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Editorial

Há 50 anos, exatamente em 1967, o Papa Paulo VI publicava a Encíclica 
Populorum Progressio, sobre o desenvolvimento dos povos. Nos números 19 e 
20 do documento pontifício ele escreve: 

“19. Tanto para os povos como para as pessoas, possuir mais não é o fim 
último. Qualquer crescimento é ambivalente. Embora necessário para permitir 
ao homem ser mais homem, torna-o contudo prisioneiro no momento em que se 
transforma no bem supremo que impede de ver mais além. Então os corações se 
endurecem e os espíritos fecham-se, os homens já não se reúnem pela amizade 
mas pelo interesse, que bem depressa os opõe e os desune. A busca exclusiva do 
ter, forma então um obstáculo ao crescimento do ser e opõe-se à sua verdadeira 
grandeza: tanto para as nações como para as pessoas, a avareza é a forma mais 
evidente do subdesenvolvimento moral”.

“20. Se a procura do desenvolvimento pede um número cada vez 
maior de técnicos, exige cada vez mais sábios, capazes de reflexão profunda, 
em busca de humanismo novo, que permita ao homem moderno o encontro 
de si mesmo, assumindo os valores superiores do amor, da amizade, da oração 
e da contemplação. [17] Assim poderá realizar-se em plenitude o verdadeiro 
desenvolvimento, que é, para todos e para cada um, a passagem de condições 
menos humanas a condições mais humanas”.

Queria sublinhar o que o Papa fala no número 20: a necessidade para 
um verdadeiro desenvolvimento de um número cada vez maior de técnicos, mas 
sobretudo de sábios, capazes de uma reflexão profunda e de um humanismo novo, 
que aponte para os valores superiores.  

Este novo número da nossa revista UNIVERSITAS quer ser, e realmente é, 
uma contribuição dos autores para um verdadeiro desenvolvimento da pessoa 
humana e das ciências. 

                                                                                Pe. Luigi Favero 
                                                                                           Reitor
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Aspectos fisiopatológicos da 
osteoporose e meios de diagnóstico – 

Revisão Bibliográfica
Pathophysiological aspects of osteoporosis and diagnosis means – 

Literature Review

Sidnei Ferro Costa1

Carolina Rubio Vicentini Verdi2

Rossana Abud Cabrera Rosa3

Casimiro Cabrera Peralta4

RESUMO
A osteoporose é uma patologia de causa multifatorial que resulta 
do declínio da massa óssea. O meio de diagnóstico padrão para a 
osteoporose é uma avaliação estática por meio da densitometria óssea, 
outra ferramenta é o uso de marcadores da remodelação óssea que 
avaliam a dinâmica desse processo. Estudos trouxeram grandes avanços 
na compreensão e detecção dessa doença, portanto, a presente pesquisa 
teve como objetivo fazer um levantamento bibliográfico da fisiopatologia 
e meios de diagnóstico da osteoporose considerando os periódicos 
indexados nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 
Google Acadêmico, Portal de Periódicos da CAPES, Revista de Pesquisa da 
FAPESP, PubMed (Public Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde). Apenas artigos relevantes com o tema foram considerados.

Palavras-chave: Diagnóstico, fisiopatologia, osteoporose, regeneração 
óssea.

1 Acadêmico do curso de Biomedicina no Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium de Araçatuba.
2 Fisioterapeuta, Mestre e docente do curso de Biomedicina no Centro Universitário Católico Salesiano 
Auxilium de Araçatuba.
3 Cirurgiã dentista, Doutora e coordenadora e docente dos cursos de Biomedicina, Ciências Biológicas, 
Engenharia de Bioprocessos Farmácia, Fisioterapia e Nutrição no Centro Universitário Católico Salesiano 
Auxilium de Araçatuba.
4 Cirurgião dentista, Pós-Doutor e docente dos cursos de Biomedicina e Nutrição no Centro Universitário 
Católico Salesiano Auxilium de Araçatuba.
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ABSTRACT
Osteoporosis is a multifactorial cause pathology that results from the 
decline of bone mass. The standard means of diagnosis for osteoporosis 
is a static evaluation by means of bone densitometry, another tool is the 
use of markers of bone remodeling that evaluate the dynamics of this 
process. Studies have brought great advances in the understanding and 
detection of this disease, therefore, the present research had as objective 
to make a bibliographical survey of the pathophysiology and means of 
diagnosis of osteoporosis considering the periodicals indexed in the 
databases Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar, 
Portal of Periodicals of CAPES, FAPESP Research Journal, PubMed (Public 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences). Only relevant 
articles with the theme were considered.

Keywords: Diagnosis, physiopathology, osteoporosis, bone regeneration.

Introdução 
A osteoporose é uma desordem na qual a taxa de reabsorção óssea 

é maior do que a taxa de formação óssea. A verdadeira etiologia dessa 
doença ainda é desconhecida, no entanto muitos dados sugerem que 
seu desenvolvimento envolve fatores relacionados com envelhecimento 
natural, níveis hormonais, condições físicas e nutricionais. A densitometria 
óssea é o meio de diagnóstico padrão para osteoporose, entretanto, o uso 
de marcadores de formação e reabsorção óssea representa alternativa 
de diagnóstico para essa doença. Os aspectos fisiopatológicos da 
osteoporose e meios de diagnósticos apresentam um grande numero de 
estudos, necessários para elucidar a etiologia e padronização de novos 
meios de diagnóstico da osteoporose. A presente pesquisa apresenta 
revisão bibliográfica com dados baseados em publicações eletrônicas, 
considerando os periódicos indexados nas seguintes bases de dados: 
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Acadêmico, Portal 
de Periódicos da CAPES, Revista de Pesquisa da FAPESP, PubMed 
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(Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Apenas 
os artigos disponíveis na íntegra, em português ou inglês, com relevância 
relacionada ao tema e publicados entre 1980 e 2016 foram utilizados 
para o desenvolvimento do trabalho. Os demais foram excluídos.

Tecido ósseo
O tecido ósseo é um tipo de tecido conjuntivo altamente 

especializado, dinâmico, formado por células (osteoblastos, osteócitos e 
osteoclastos) e matriz extracelular calcificada pela deposição de cálcio 
e fosfato na forma de cristais de hidroxiapatita ([Ca3(PO4)2]Ca(OH)2). 
É uma estrutura altamente dinâmica, continuamente remodelada 
para garantia da integridade, autorreparação e adaptações às forças 
submetidas [1,2].

Osteoclastos e osteoblastos são as células responsáveis pela 
reabsorção e formação óssea respectivamente [1]. A remodelação óssea 
é um processo fisiológico que em resposta a sinais físicos e hormonais, 
inicia-se com o recrutamento de células precursoras de osteoclastos na 
superfície óssea a ser reabsorvida onde se fundem e transformam-se em 
osteoclastos multinucleados [3].

 A ativação dos osteoclastos é intermediada por fatores e citocinas 
liberadas pelos osteoblastos e o contato célula a célula. O fator estimulante 
de colônia de monócitos (M-CSF) atua na proliferação de progenitores de 
osteoclastos, enquanto o ligante do receptor ativador do fator nuclear – 
KB (RANK-L) controla diretamente a diferenciação dessas células pela 
ativação com o receptor ativador do fator nuclear – KB (RANK) [4,5].

 A ligação com RANK-L/RANK tanto na superfície de precursores 
de osteoclastos, quanto em osteoclastos maduros promove a reabsorção 
óssea por meio da inibição da apoptose, diferenciação e proliferação 
osteoclástica. A osteoprotegerina (OPG), também secretada pelos 
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osteoblastos, tem efeito antagônico, liga-se ao RANK-L inibindo sua 
ligação com o RANK [6]. Desta forma, o equilíbrio entre RANK-L/OPG, 
é essencial para a manutenção da densidade mineral óssea normal [7].     

Os osteoclastos ativados dão início a degradação do osso por meio 
da secreção de enzimas ácidas e hidrolíticas. A superfície reabsorvida é 
preparada por monócitos e macrófagos para adesão e início da formação 
óssea pelos osteoblastos. Ocorre uma complexa cascata de eventos 
envolvendo a proliferação e a maturação de células mesenquimais 
precursoras de osteoblastos que sintetizam proteínas da matriz óssea, 
principalmente colágeno, preenchem a cavidade reabsorvida com 
osteóide lamelar novo, e com a mineralização da matriz tem-se a formação 
do osso novo [2,3].

Os osteoblastos envolvidos pela própria matriz extracelular 
sintetizada se diferenciam em osteócitos. Essas células constituem 90% 
das células ósseas adultas e encontram-se dispersas por toda matriz 
óssea em um estágio final de diferenciação. Os osteócitos estão ligados 
entre si por meio de processos dendríticos, o que permite a comunicação 
com a superfície óssea e o osso medular, dessa forma, em resposta a 
tensão mecânica, essas células têm o potencial de recrutar precursores 
de osteoclastos e células mesenquimais enviando sinais para reabsorção 
e formação óssea [1,8].

A remodelação é regulada por fatores locais e sistêmicos, 
incluindo forças elétricas, mecânicas, hormônios (paratormônio – PTH, 
hormônios da tireoide, vitamina D, estrógeno, andrógenos, cortisol, 
calcitonina, hormônio do crescimento). Interferências no mecanismo 
do remodelamento ósseo, que possam alterar o equilíbrio entre a 
reabsorção e formação, sendo favorecida e reabsorção óssea e implicam 
no desenvolvimento de doenças osteolíticas, sendo a mais comum a 
osteoporose [9,10,11]. 



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

17

Osteoporose
A osteoporose é uma doença esquelética sistêmica e progressiva 

caracterizada pela diminuição da massa óssea e deterioração da 
microarquitetura óssea, que torna o osso frágil e, por consequência, 
aumenta o risco de fraturas [10,12]. Esse fator culmina em um problema 
de saúde pública por estar ligado diretamente a grande morbimortalidade, 
uma vez que as fraturas ocasionadas pela fragilidade óssea não causam 
diretamente a morte, mas a perda significativa do bem estar, qualidade de 
vida e dificuldade nas atividades cotidianas dos indivíduos acometidos 
[13,14].

O aspecto fisiopatológico de maior relevância para a ocorrência 
da osteoporose é o processo natural de envelhecimento, caracterizado 
por uma série de alterações bioquímicas que podem ser as responsáveis 
pelo declínio mecânico deste tecido, aumentando a incidência de fraturas 
em idosos [15].

A osteoporose é classificada em primária e secundária, sendo a 
primária subdividida em tipo 1 e tipo 2. A osteoporose tipo 1, também 
conhecida como pós-menopausa, está diretamente ligada com a 
deficiência de estrógeno, atinge predominantemente o osso trabecular 
e é associada a fraturas nas vértebras e radio distal. A tipo 2 ou senil, 
esta relacionada ao envelhecimento e aparece pela deficiência de cálcio, 
aumento da atividade do paratormônio e diminuição da formação óssea 
[10,16].

A osteoporose secundária ou induzida é dependente de múltiplas 
ações locais e sistêmicas que resultam na diminuição da formação e 
aumento da reabsorção óssea. É decorrente de processos inflamatórios 
como artrite reumatóide, desordens renais e por uso de drogas como 
corticóides, álcool e heparina [17].
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Fatores envolvidos na osteoporose
Estrógeno

A deficiência de estrógeno causada pela diminuição nos níveis 
plasmáticos da concentração desse hormônio em mulheres na fase de 
pós-menopausa, está relacionada com o tipo mais comum de osteoporose, 
a tipo 1 [10,11,18]. 

A ação desse hormônio no metabolismo ósseo é complexa e ainda 
não está totalmente elucidada. Evidências sugerem que o estrógeno 
atua tanto na reabsorção quanto formação óssea. A deficiência desse 
hormônio resulta em aumento da remodelação óssea e em desequilíbrio 
onde a reabsorção sobrepõe a formação [19].

O estrógeno inibe a fusão e diferenciação de precursores de 
osteoclastos devido a sua ação sobre os monócitos, promovendo a 
redução plasmática de interleucina 1 (IL-1) e o Fator de Necrose Tumoral 
alpha (TNF-α). As duas citocinas citadas estimulam a secreção de outras 
citocinas como a Interleucina 6 (IL-6) e M-CSF que regulam a ativação 
dessas células [20,21]. Nos osteoblastos, o estrógeno age via receptor 
α18 induzindo a síntese de colágeno e promovendo a liberação de fatores 
como o TGF-β que atua sobre os osteoclastos, inibe a reabsorção óssea e 
estimula a apoptose dessas células [22,23]. 

 Cálcio, Vitamina D, Paratormônio (PTH) e Calcitonina
Distúrbios no metabolismo mineral são a causa da osteoporose 

tipo 2 ou senil [10]. O esqueleto contém 99% do cálcio do organismo. A 
homeostase do cálcio é regulada por três hormônios, a vitamina D ativa, 
Paratormônio (PTH) e a Calcitonina, diretamente relacionados com o 
metabolismo ósseo [24].

A absorção de cálcio se faz no intestino sobre a influência da 
vitamina D ativa, promovendo a síntese de carregadores de cálcio [24]. 
A deficiência dessa vitamina acarreta redução da biodisponibilidade de 
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cálcio com prejuízo da mineralização do tecido ósseo [25]. A situação 
se mostra mais acentuada em idosos que, frequentemente, apresentam 
baixos valores de vitamina D devido as alterações que acompanham o 
envelhecimento, como a reduções da capacidade de síntese na pele, 
absorção intestinal e consequente baixa da massa óssea e risco aumentado 
de fraturas [26].

  A regulação fisiológica frente à diminuição dos níveis plasmáticos 
de cálcio consiste na estimulação das glândulas paratireóides a secretar 
o PTH, que dá início a uma série de atividades que resultam na ativação 
de osteoclastos e liberação de cálcio para a corrente sanguínea. A 
sustentação da diminuição do cálcio resulta no hiperparatireoidismo 
secundário, perda de massa óssea e osteoporose [27,28]. Ainda participa 
do processo de manutenção do cálcio a calcitonina, secretada pelas 
células C da tireoide que inibe a atividade dos osteoclastos, diminui a 
reabsorção óssea e os níveis séricos de cálcio [24].

Processos inflamatórios e uso de glicocorticoides 
O processo infamatório crônico, observado em doenças como 

artrite reumatoide, altera o metabolismo ósseo via ativação/inibição 
das funções das células ósseas [29]. Na inflamação, ocorre aumento na 
secreção e concentração de citocinas como a IL-1, IL-6 e TNF-α, que 
regulam a fusão e diferenciação dos osteoclastos, a IL-1 e TNF-α também 
se ligam a receptores de membrana dos osteoblastos e estimulam a 
secreção de RANK-L, aumentando assim em ambas as vias, a reabsorção 
óssea [30].

Os glicocorticoides sintéticos, são uma classe de medicamentos 
utilizados por suas propriedades anti-inflamatórias e imunossupressiva. 
O uso crônico dessa droga causa o hipercortisolismo, e tem como 
principal complicação a osteoporose, por ação no metabolismo mineral e 
nas células ósseas [31]. 
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A vitamina D atua na produção de proteínas carregadoras de cálcio 
no intestino por meio da ativação do gene CALBIDINA – D28K responsáveis 
pela expressão dessas proteínas. Altos níveis séricos de glicocorticoides 
inibem a expressão do gene CALBIDINA – D28K [32], além de diminuir os 
níveis séricos de vitamina D, ações que diminuem a absorção intestinal 
do cálcio e estimulam a secreção de PTH para o controle da calcemia [33]. 

Nos osteoblastos, os glicocorticoides atuam por meio da ligação 
a receptores nucleares, receptores glicocorticoides presentes nessas 
células. Dentro do núcleo, o receptor ativado pelo hormônio interage 
com elementos responsivos aos glicocorticoides presentes na região 
promotora do gene e regulam negativamente a expressão gênica de 
genes sensíveis a esse hormônio. Por esse mecanismo os glicocorticoides 
inibem a expressão do gene OPG e reduzem os níveis de RNAm de OPG 
em várias linhagens de osteoblastos e inibem também a replicação de 
osteoblastos e a síntese de proteínas colágenas e não colágenas [34,35].

Desordens renais
Mudanças no metabolismo mineral ósseo ocorrem em pacientes 

com comprometimento das funções renais, como na doença renal 
crônica e podem evoluir para osteoporose, que comumente coexistem, 
principalmente na população idosa [36].

Vários fatores favorecem a fragilidade óssea quando a função renal 
está comprometida. O aumento sérico do PTH é observado ainda em 
estágios iniciais da doença renal crônica. A hipersecreção crônica do PTH 
resulta no hiperparatireoidismo secundário e tem como conseqüência 
o aumento da reabsorção óssea com aumento do risco de fraturas e 
deformidades ósseas [37].

O comprometimento da função renal aumenta a secreção do FGF-
23 (fator de crescimento de fibroblastos). O FGF-23 é uma fosfatonina 
produzida por osteoblastos e osteócitos em pacientes acometidos para 
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contrabalancear a retenção de fosfato. O FGF-23 causa inibição da 
25-hidroxilase, contribuindo na redução da síntese de vitamina D e o 
hiperparatireoidismo secundário [38].

A disfunção renal também resulta na incapacidade de produzir 
novos bicarbonatos, necessários para tamponar a quantidade de ácidos 
produzidos pelos tecidos, resultando em acidose metabólica [37]. A 
acidose metabólica crônica pode levar a fragilidade óssea por meio do 
aumento da secreção e resistência ao PTH, diminuição da atividade 
osteoclástica, aumento da eliminação renal do cálcio, dissolução mineral 
óssea e má nutrição [39,40].

Álcool
A má nutrição frequentemente associada ao uso crônico do álcool 

e o baixo peso corpóreo é um fator de risco para a baixa densidade 
mineral óssea [41,42]. O álcool afeta o consumo, absorção, metabolismo e 
excreção do cálcio e vitamina D, além do magnésio, outro micronutriente 
necessário para a saúde dos ossos [43].

O magnésio é o terceiro mineral mais presente no tecido ósseo 
atrás do cálcio e o fósforo [44]. Esse mineral tem ação direta sobre 
a formação dos cristais e hidroxiapatita, não é parte integral da sua 
estrutura, mas é absorvido durante a sua formação. A deficiência do 
magnésio causa um retardo na formação dos cristais de hidroxiapatita, 
o que resulta em cristais com dimensões maiores, no entanto mais 
facilmente fragmentados, o que causa aumento da perda de massa óssea 
e osteoporose [45,46].

 A deficiência de vitamina D nos alcoólatras também pode ser 
atribuída à redução hepática da 25–hidroxilase, enzima essencial do 
metabolismo da vitamina D [47].  O álcool também atua na sinalização do 
PTH e dos hormônios reprodutivos como o estrógeno, que influenciam o 
metabolismo ósseo [48].
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Heparina
A heparina é uma droga amplamente utilizada para o tratamento 

ou profilaxia das desordens tromboembólicas, no entanto, a terapia a 
longo prazo tem sido relacionada ao desenvolvimento de desordens 
ósseas como a osteoporose [49]. O tamanho da molécula, assim como a 
dose administrada, parecem ser determinantes na perda óssea [50].

Os mecanismos de ação da heparina no metabolismo ósseo ainda 
não estão totalmente elucidados. Estudos mostram que a heparina 
promove a reabsorção óssea por meio de ação como um co-fator 
fisiológico que aumenta a atividade osteoclástica. Tem efeito também 
na formação óssea pois inibe o fator de crescimento de fibroblastos, que 
atua na regulação osteoblástica e diminui síntese de colágeno [51,52]. 

Sobre o cálcio, a heparina tem ação quelante, o que promove a 
diminuição dos níveis séricos do cálcio e a ativação do PTH, aumentando 
a reabsorção óssea como forma de restabelecer a homeostase do cálcio 
[52].

Meios de diagnóstico 

Densitometria óssea
A densitometria óssea utiliza radiação ionizante por meio da 

técnica de DXA (Absormetria por Raio X com dupla energia) para 
visualização da densidade mineral óssea e é o exame de referencia para 
diagnóstico da osteoporose [53]. O densitômetro é um aparelho gerador 
de duplo feixe de Raio X localizado, que atravessa uma região do corpo 
do paciente onde a energia não atenuada é detectada por um colimador 
que envia os dados a um software específico; fornece uma estimativa 
do conteúdo mineral ósseo total da área medida e permite uma medida 
pontual e estática [53,54].

Além do diagnóstico, a densitometria óssea é também utilizada 
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para avaliação de risco para a osteoporose. A escolha do local a ser 
analisado é de fundamental importância. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) propõe como critério de avaliação, fêmur proximal, colo 
femoral e/ou total, a coluna lombar e o antebraço [55].

Os parâmetros medidos para a analise quantitativa da massa 
óssea são as grandezas de Conteúdo Mineral Ósseo - BMC (do inglês Bone 
Mineral Content) dado em g, a área dada em cm2 e a Densidade Mineral 
Óssea – BMD (do inglês Bone Mineral Density) dado em g/cm2 [53].

Os valores obtidos da BMD são comparados aos de pessoas normais 
jovens, em média de 20 anos, idade do pico de massa óssea (T Score), 
e também comparado com pessoas normais da mesma idade e sexo (Z 
Score). São calculadas as porcentagens relativas e os desvios padrões 
(DPs) das médias. Os resultados são considerados, conforme consenso da 
OMS, como Normal, quando a densitometria mostra até –1 desvio padrão 
no T score; Osteopenia, de –1 a –2,5 DPs e Osteoporose de –2,5 DPs para 
mais. Há ainda a denominação de Osteoporose estabelecida quando, além 
do DP < –2,5, o paciente apresenta uma fratura osteoporótica [53,54,56].

Marcadores ósseos
Os marcadores bioquímicos da remodelação óssea têm sido 

empregados para melhorar a sensibilidade e especificidade do 
diagnóstico da osteoporose, uma vez que a densitometria óssea é uma 
medida pontual e estática e não reflete as alterações dinâmicas que o 
tecido ósseo esta sofrendo no momento do exame [57].

O uso isolado dos marcadores da remodelação óssea não é ainda 
utilizado para o diagnóstico de perda óssea, no entanto, estudos mostram 
que pacientes com baixa densidade mineral óssea apresentam aumento 
nos níveis desses marcadores [58,59]. Para o controle de tratamento, os 
níveis séricos desses marcadores apresentam queda com 3 a 6 meses de 
tratamento, enquanto na densitometria, alterações são detectáveis após 
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2 anos de tratamento [58,60]. 
Os marcadores bioquímicos da remodelação óssea podem ser 

divididos em marcadores de formação óssea e de reabsorção óssea.
Entre os marcadores de formação óssea produzidos pelos 

osteoblastos estão a Osteocalcina, que é a proteína não colágena mais 
abundante do tecido ósseo; a Fosfatase Alcalina Total, como o resultado 
da soma total de várias iso-formas sendo as principais a hepática e óssea; 
a Fosfatase Alcalina Óssea é uma isoforma especifica do osso que não 
sofre influencia da hepática e o Pró-peptídeo do colágeno tipo 1 que é 
produzidos durante a maturação do colágeno [57,61].

Os marcadores de reabsorção óssea são mediados pelos 
osteoclastos, são eles o Cálcio Urinário que se refere a dosagem do 
cálcio na urina, é um método barato no entanto pouco especifico, já 
que os níveis de cálcio podem sofrer influência da dieta e hormônios 
reguladores; a Hidroxiprolina Urinária que é constituinte da molécula do 
colágeno e excretado pela urina; a Fosfatase Acida Tartarato, uma enzima 
lisossômica presente no osso, próstata, plaquetas, eritrócitos e baço; e 
as Moléculas Interligadoras do Colágeno Tipo 1 que compreendem a 
Piridinolina (PYD) e deoxipiridinolina (DPD), as quais formam ligações 
que estabilizam as moléculas de colágeno e, durante a reabsorção óssea, 
são liberadas na forma livre e permite sua dosagem. [57,61,62]. 

Os marcadores bioquímicos de remodelação óssea representam 
ferramenta alternativa no diagnostico de desordens ósseas, entre elas a 
osteoporose, no entanto, a presença de uma ampla variação nos níveis 
séricos e urinários devido as suas características biológicas ainda se 
mostra como um obstáculo para interpretação de seus resultados e a 
necessidade de novos estudos assim como implemento de marcadores 
mais específicos [57].
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Considerações finais
A osteoporose é uma doença onde agente etiológico específico, 

ainda é desconhecido. Pode ser ocasionada por vários fatores, isolados ou 
em conjunto, sendo o principal o envelhecimento natural e consequente 
declínio da massa óssea. Estudos trouxeram um grande avanço no 
conhecimento da fisiologia óssea e fisiopatologia dessa doença, assim 
como novos meios de diagnósticos. Os avanços obtidos beneficiam a 
todas as pessoas que são, ou serão acometidas por essa doença. 
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RESUMO
A fase pré-analítica é responsável em grande parte pelos resultados 
errôneos das análises laboratoriais. A hemólise é resultante da inadequada 
execução pré-analítica que contribui substancialmente na geração de 
resultados inexatos, particularmente de parâmetros bioquímicos. Nesse 
sentido, o presente trabalho teve por finalidade discutir as principais 
alterações de perfis bioquímicos induzidas pela hemólise.A revisão 
demonstra que a hemólise ocasiona aumento nas concentrações de 
potássio, fosfato, aspartatoaminotransferase, alanina aminotransferase, 
lactato desidrogenase, fosfatase ácida e colesterol. Diminuição na 
glicose, ácido úrico, fosfatase alcalina e bilirrubina. Portanto, enfatiza-se 
a importância da fase pré-analítica bem executada a fim de garantir a 
confiabilidade dos resultados obtidos.
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ABSTRACT
The pre-analytical phase is largely responsible for the erroneous results 
of  laboratory analyzes. Hemolysis is a result of inadequate execution of 
the pre-analytic phase that contributes substantially to the conception of 
inaccurate results, specially biochemical parameters.  Thus the present 
work aimed to discuss how the main effects in biochemical profiles 
induced by hemolysis. The review showed a increase of potassium, 
phosphate, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, 
lactate dehydrogenase, acid phosphatase and cholesterol concentrations. 
Decreased in glucose, uric acid, alkaline phosphatase and bilirubin levels.
Therefore emphasizes the importance of the pre-analytical phase well-
executed to ensure the reliability of the results obtained.

Keywords: Preanalytical errors; hemolysis; biochemical profiles.

Introdução
A coleta de sangue é o passo inicial na rotina das análises 

laboratoriais. Dela dependem todas as etapas subsequentes, exigindo do 
profissional habilidade e conduta técnica eficientes [1, 2, 3, 4].

Os testes realizados em um laboratório de análises clínicas 
passam por uma série de fases. A fase pré-analítica finda ao se iniciar 
a análise laboratorial propriamente dita. A fase analítica compreende o 
conjunto de operações utilizado na realização das análises laboratoriais 
por um determinado método. Os processos envolvidos nesta fase dão 
continuidade aos iniciados na fase pré-analítica. E finalmente ocorre a 
fase pós-analítica, que se inicia após a obtenção de resultados válidos das 
análises, e finda com a emissão do laudo, o qual será interpretado pelo 
médico solicitante para posterior tomada de conduta frente ao paciente 
[5, 6].

Resultados fidedignos estão diretamente relacionados a fase pré-
analítica que guarda a maior porcentagem de erros (68,2%) no ambiente 
laboratorial [7]. Esta fase inclui todos os procedimentos antes da medição 
da amostra, incluindo variáveis relacionadas ao paciente (idade, sexo, 
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dieta, estresse e medicação), a coleta (técnica, volume de amostra e o tipo 
de anticoagulante), transporte e procedimentos de preparo da amostra 
[8].

Resultados falso-positivos ou ainda falso-negativos são 
consequentes de erros laboratoriais. Ambas as circunstâncias colocam 
em risco a saúde do paciente e produzem custos desnecessários para o 
sistema de saúde [5].

Amostras hemolisadas, ictéricas e/ou lipêmicas podem ser 
imprecisas e induzirem a erros nos resultados [9, 10]. Estudos 
demonstraram que destes três, a hemólise contribui substancialmente 
nos resultados errôneos em parâmetros hematológicos [11] e bioquímicos 
(34,5%) [12], revelando o potencial desta condição em causar equívocos. 
Além disso, a literatura relata que em torno de 60% das rejeições de 
amostras são consequência da hemólise [13], tendo posteriormente que 
solicitar a recoleta da amostra que além de gerar dano direto ao paciente, 
traz insatisfação, ansiedade e insegurança ao médico e ao paciente [5].

Entende-se por hemólise a ruptura da membrana das hemácias 
e subsequente liberação de componentes intracelulares no líquido 
circundante [1, 14, 15, 16]. Pode ser causada por meios físicos (trauma 
mecânico, exposição excessiva a aquecimento/resfriamento, condição 
hiperosmótica); químico (reagentes) ou metabólicos (exaustão de glicose 
na amostra, inibidores metabólicos de enzimas) [17], manifestando 
in vivo ou in vitro. A hemólise in vivo sugere uma condição patológica 
resultante de doenças hemolíticas [18], sendo esta inevitável. Ou ainda 
ser consequência do estresse oxidativo decorrente dos exercícios físicos 
[19]. Por outro lado, a in vitro é decorrente de erros no procedimento de 
coleta, processamento, transporte ou armazenamento da amostra [16, 
20, 21].

De acordo com o Clinical And Laboratory Standards Institute 
[22], o tempo do garroteamento não deve exceder 60 segundos, e sua 
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permanência deve cessar quando houver a punção propriamente dita 
[23]. A formação de espuma, que está geralmente associada a uma 
forte pressão formada durante o arrasto do êmbolo [24], bem como a 
transferência de amostra da seringa para os tubos quando realizada sem 
a remoção da agulha causa hemólise [16], sendo portanto, inclusa como 
erro no procedimento de coleta. 

Durante o processamento das amostras a não retração do coágulo, 
o tempo de centrifugação ou ainda, uma parada brusca de rotação são 
considerados desacertos [24]. Em amostras colhidas fora do laboratório 
o transporte adequado se apresenta de grande importância, uma vez que 
variações de temperatura e choques físicos podem romper a membrana 
das hemácias, provocando o extravasamento dos componentes 
intracelulares [24, 25].

A hemólise somente é visível após separação do plasma/
soro do componente celular [8, 15]. É detectada quando os teores de 
hemoglobina séricos são maiores que 0,2 g/L [25], conferindo coloração 
róseo-avermelhado no soro ou plasma. No entanto, devido a este 
parâmetro ser subjetivo, têm-se adotado dosagem de hemoglobina por 
espectrofotometria [20].

Alterações na concentração do analito, decorrentes da hemólise 
podem ser oriundas de três diferentes mecanismos: (A) efeito adicional 
ou diluidor, resultante do extravasamento do conteúdo eritrocitário, 
aumentando e diminuindo, respectivamente, os valores dos testes no 
soro ou plasma; (B) interação química com os reagentes e (C) efeito 
direto sobre os ensaios colorimétricos [14, 25, 26], sobretudo na leitura 
fotométrica na faixa de comprimento de onda de 300-500 nm[25].

Sabendo-se que, amostras hemolisadas podem induzir a erros nos 
testes laboratoriais, o objetivo do presente trabalho foi discutir o efeito 
da hemólise in vitrosobre parâmetros bioquímicos em humanos, a fim de 
esclarecer quais reações são de fato afetadas por esta circunstância.
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Material e métodos
Trata-se de uma revisão de literatura baseada em 40 fontes, das 

quais predomina-se artigos científicos nacionais e internacionais. As 
buscas bibliográficas foram realizadas por meio eletrônico nas seguintes 
bases de dados: Pubmed (National Center for BiotechnologyInformation, 
U.S. National Library of Medicine), SciELO (ScientificElectronic Library 
Online) e Google Acadêmico, no período entre fevereiro e setembro de 
2016. Para a consulta nestes bancos de dados, foram utilizados as seguintes 
palavras-chave: “hemólise”, “perfis bioquímicos”, “interferência” e “erros 
pré-analíticos”. Os critérios de inclusão foram àqueles artigos com acesso 
disponível, cujo contexto relacionava-se ao tema deste trabalho. Foram 
excluídos da revisão, artigos que relacionavam hemólise com outros 
exames laboratoriais que não os bioquímicos e utilizavam amostras 
de outras espécies que não humana. Além dos artigos pertinentes ao 
trabalho foram incluídas referências de outros meios (livros, manuais, 
etc.), uma vez que informações básicas necessárias ao trabalho não foram 
encontradas em artigos.

Discussão
Diversas metodologiastem sido empregadas para representar 

a hemólise ocasionada durante a fase pré-analítica, incluindo lise por 
agitação [14], congelamento [25], transferência em tubo [16], pressão 
[21] e a adição do hemolisado [26, 27].

Sabe-se que a concentração intracelular de potássio, fosfato, 
aspartatoaminotransferase (AST) e de lactato desidrogenase (LDH) é 
maior do que no espaço extracelular [1, 15, 21]. Neste sentido, é evidente 
que a ruptura dos eritrócitos cause o efeito adicional destes componentes. 
Estudos demonstraram que amostras hemolisadas apresentaram 
concentrações aumentadas de LDH, AST, alanina aminotransferase (ALT), 
fosfatase ácida e potássio no plasma/soro [1, 22, 28]. 

O colesterol atua na biossíntese de hormônios esteroides, ácidos 
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biliares e na formação estrutural de membranas celulares. Consiste num 
lipídeo instituído por vinte e sete átomos de carbono com núcleo esterol 
insaturado produzido a partir da Acetil Coenzima A [29, 30].

A hipercolesterolemia é um dos fatores de risco da doença arterial 
coronariana [31]. Associado ou não a um quadro de hipertrigliceridemia, 
o aumento do colesterol dá origem as dislipidemias [32, 33].O tempo 
prolongado de garroteamento antes da venopunção pode ocasionar 
alterações significativas em muitos constituintes plasmáticos, incluindo 
colesterol e triglicerídeos [34]. Bem como a utilização de amostras 
hemolisadas provoca aumento dos níveis de colesterol [14],podendo 
influenciar no diagnóstico de patologias associadas a este parâmetro.

A glicemia é um parâmetro bioquímico útil para a confirmação do 
diabetes melito[6]. A qualidade desta análise está relacionada ao tempo 
de processamento da amostra, uma vez que após a coleta, as células 
sanguíneas continuam o consumo de glicose presente no sangue. Desta 
forma, se a separação do soro com os demais elementos do sangue não for 
realizada com agilidade, a glicemia tende a diminuir [35]. Esta alteração 
pode ser prejudicial para o paciente, pois este sai de um estado pré-
diabetes para valores aceitos como normal [6].  Estudos demonstraram 
que a hemólise causa diminuição nos níveis de glicose, em decorrência do 
método da reação que envolve o peróxido de hidrogênio, peroxidase, fenol 
e aminoantipirina como sistema de cromógeno, devido à decomposição 
prematura de peróxido de hidrogênio por hemoglobina [14].

Ademais, foram observados valores diminuídos na dosagem 
de ácido úrico, fosfatase alcalina [14] e bilirrubina [26], sendo as 
interferências químicas causa prevalente. 

Fisiologicamente, em torno de 4 mg/Kg de peso corpóreo de 
bilirrubina é sintetizada diariamente, a partir dos componentes heme 
derivados de hemácias [36]. A meia vida das células vermelhas é de 
aproximadamente 120 dias. No transcorrer deste período, ocorre a 
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diminuição gradativa do metabolismo, enfraquecimento da membrana 
celular e consequentemente, rompimento durante a passagem em áreas 
estreitas, como no baço [37].

A hemoglobina liberada pelas hemácias rompidas é convertida 
em biliverdina e posteriormente, em bilirrubina livre (não conjugada), 
sendo transportada pela albumina até o fígado, a qual transforma-se em 
bilirrubina conjugada que é excretada da bile no intestino [37]. 

 A diminuição em todas as frações (total, conjugado e não 
conjugado) de bilirrubina deve-se ao procedimento de diazotização, 
em que a hemoglobina compete com o nitrito do ácido sulfanílico[14, 
25]. Segundo Sonntag[14], a diminuição da fosfatase alcalina decorre 
da inativação desta enzima por quelamento ocasionado pelo íon zinco, 
encontrado em maior quantidade na hemólise.

O método da uricase-catalase descrito por Kageyama[38] em 
1970 é mais susceptível a interferências do que o método de uricase 
com peroxidase[39]. Isso porque no primeiro método não é necessáriaa 
remoção de proteínas, enquanto que no segundo método ocorre a 
interação do ácido úrico com a água, que sofre a ação, primeiro da 
enzima uricase, formando um composto com o qual a peroxidase 
reage, originando água e um cromógeno cereja que possui intensidade 
proporcional a concentração de ácido úrico[40].

As concentrações de sódio, cloreto, cálcio, fosfato inorgânico e 
ureia não foram afetados, mesmo na hemólise severa [14, 26]. E apesar 
dos níveis de creatinina, proteína total, albumina e magnésio serem 
maiores nas hemácias do que no soro, estestambém não sofreram 
alterações [14, 25].

Considerações finais
A hemólise causa impactos adversos sobre diferentes exames 

clínico-laboratoriais, podendo gerar resultados falsos que culminam 
em procedimentos desnecessários, causando dor e estresse ao paciente, 



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

39

ou mascarando condições patológicas graves, causando prejuízo na 
qualidade de vida dos indivíduos e cooperando para o agravamento de 
patologias ou mesmo óbito.
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RESUMO

Esse trabalho teve por objetivo analisar a quantidade de água produzida 
ao final do processo de resfriamento de aparelhos condicionadores de 
ar e verificar os aspectos físico-químicos, biológicos e seu possível uso. 
Foram realizadas triplicatas de amostras de três aparelhos, e verificados 
a condutividade, pH, oxigênio dissolvido, temperatura, presença de 
microrganismos e volume. A condutividade foi de 0,06 µS, o pH foi de 
7,09, o O2 dissolvido foi de 3,89 ppm, a temperatura 22,63°C, sendo 
esses valores considerados normais segundo os padrões estabelecidos 
pela CETESB. O volume foi de 1.304 ml/h, porém o desenvolvimento 
de colônias gram negativas preconiza uma maior atenção, devido à 
possibilidade de patogenia, não devendo ser ingerida sem tratamentos 
adequados.

Palavras-Chave: Recursos naturais; Desenvolvimento sustentável; Ar 
condicionado; Crise hídrica.
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ABSTRACT
This study aimed analyze the amount of water produced at the end of 
the cooling process of air conditioning units and checks the physical 
and chemical, biological and its possible use. Triplicates were taken 
from three samples sets, and checked for Medium conductivity, 
pH, dissolved oxygen, temperature, presence of microorganisms 
and volume. The conductivity was 0.06 µS, the pH was 7.09, the 
dissolved O2 was 3.89 ppm, temperature, 22.63 ° C and volume of  
1.304ml/h , these values ​​being considered normal by the standards set 
by CETESB. But there was the development of Gram-negative colonies 
which needs greater attention because of the potential to be pathogenic 
and should not be ingested, but used for other purposes.

Key words: Natural resources, sustainable development, air conditioning, 
Water crisis.

Introdução

Um dos principais recursos naturais do qual ainda se disponibiliza 
hoje é a água, elemento insípido, incolor e inodoro, composto por duas 
moléculas de hidrogênio e uma de oxigênio (BOTURIM et al., 2011).

O ciclo natural da água é responsável por manter o equilíbrio 
hidrológico do planeta, onde as águas dos continentes e do mar entram 
no estado de vaporização, formando nuvens e retornam para a terra na 
forma de chuva, neblina e neve. Em seguida escoam para os lagos, rios e 
subsolo, dando origem aos aquíferos subterrâneos que aos poucos vão 
novamente para o mar (JACOBI, 2011).

A água é essencial para toda forma de vida e é encontrada nos 
três estados físicos da matéria: no estado sólido (geleiras), estado gasoso 
(vapor d’água na atmosfera) e estado líquido (lagos, rios, mares, oceanos, 
etc.)(TEIXEIRA, et al., 2009).

Atualmente, cerca de 75% da superfície terrestre é coberta por 
água, no entanto, deste valor apenas 3% é água doce e potável, segundo 
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dados o volume total de água no planeta está distribuído da seguinte 
forma: 97,61% encontram-se nos oceanos, 2,08% em calotas polares e 
geleiras, 0,29% em águas subterrâneas, 0,009% em água doce de lagos, 
0,008% em água salgada de lagos, 0,005% em água misturada no solo, 
0,00009% em rios e 0,0009% em vapores d’água na atmosfera, havendo, 
portanto apenas 0,29909% disponível para o consumo (JACOBI, 2011).

Há nas últimas décadas, uma grande precisão do aumento constante 
do consumo de água pela humanidade, e isto se dá pelo crescimento 
desenfreado das populações humanas, que consequentemente levam ao 
crescimento da urbanização e gradualmente, o aumento das necessidades 
para irrigação e produção de alimentos, gerando um processo de escassez 
desse líquido que diferente das demais espécies, a espécie humana utiliza 
para diversas finalidades, além das funções vitais (TUNDISI, 2003).

Devido à escassez, a ONU (Organização das Nações Unidas) tem 
visado à conscientização da população a respeito desse valioso recurso, 
sobre o qual a mesma instituição fez previsões alarmantes em seu relatório 
anual, onde segundo tal, em 2007 mais de 1,1 bilhão de pessoas viviam 
praticamente sem acesso à água doce, e ainda que em 2050cerca de 45% 
da população mundial não contarão com a mínima porção individual de 
água para necessidades básicas (JACOBI, 2011).

É interessante perceber que, em meio a uma época marcada por 
previsões, debates ambientais e onde a maioria dos recursos naturais se 
torna escassos, e portanto, extremamente valiosos, o grande trunfo nas 
mãos da população e principalmente de empresas, e os mais diversos 
tipos de instituições privadas, é o desenvolvimento sustentável, que tem 
como definição, o desenvolvimento capaz de suprir as necessidades da 
geração atual, sem comprometer a capacidade de atender as necessidades 
das futuras gerações (MOTA et al., 2011).

Com os problemas relacionados à falta de recursos hídricos em 
determinadas regiões e, o aumento da conscientização da população, a 
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busca por formas de reciclagem da água tem crescido consideravelmente 
nos últimos anos. Sendo que desta perspectiva, o uso racional da água é 
definido como práticas, técnicas e tecnologias que favorecem a eficiência 
na forma de uso da mesma (MOTA etal., 2011). No qual em outras 
palavras, o objetivo é economizar o tão precioso líquido e, fazer o reuso 
daquele já utilizado (LEMOS; FAGUNDES, 2011).

Nesse âmbito, surgem critérios e padrões de qualidade a serem 
considerados e aplicados para a prática de uso de águas residuárias, dando 
ênfase ao item saúde pública, a preservação do ambiente, a aceitação da 
água pelo usufrutuário, a conservação do ambiente, a quantidade de água 
a ser reutilizada, a qualidade da fonte da mesma para reuso e a adaptação 
da qualidade ao novo uso pretendido (MANCUSO, 2003).

Visando a atual crise hídrica, o trabalho teve por objetivo verificar 
a quantidade de água produzida ao final do processo de resfriamento 
de aparelhos condicionadores de ar do Centro Universitário Católico 
Salesiano Auxilium Araçatuba, verificar seus aspectos físico-químicos, 
biológicos e seu possível uso.

Material e métodos

Foram coletados em um recipiente, previamente esterilizado 
500ml de amostra de água produzida pelo processo de resfriamento do ar. 
As amostras foram realizadas no período noturno, em triplicata de três 
aparelhos (1, 2 e 3), sendo a primeira realizada no mês de agosto e o 
restante em novembro, e encaminhadas ao laboratório, onde em seguida 
foram analisadas.

 Foram aferidas a temperatura, pH, concentração de O2 dissolvido, 
concentração de matéria orgânica, e averiguado a quantidade produzida 
(ml) por minuto.

Foi realizado o cultivo em meio de cultura Agar-agar a 35°C ± 2, 
em uma câmara de germinação, por quatro semanas, e feito o método de 
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coloração de Gram.
Para verificar se houve diferença estatisticamente significativa (p 

≤0,05) entre as coletas dos aparelhos condicionadores de ar, foi aplicada 
análise de variância, ANOVA, pelo programa PAST (HAMMER et al., 2001)

Resultados e discussão

As amostras de água residual coletadas dos aparelhos 
condicionadores de ar da universidade e semeadas em meio de cultura 
Ágar, apresentaram o desenvolvimento de colônias de fungos e bactérias. 
A coloração de Gram dessas colônias indicou bactérias Gram negativas 
em forma de coccus. O crescimento de microrganismos nas amostras 
indica que estas devem ter um tratamento específico para o extermínio 
dessas formas de vidas, o que poderá deixar o tratamento com um valor 
elevado ou até mesmo, inviável (NASCIMENTO, 2010).

As amostras 1, 2 e 3 apresentaram os valores médios de 0,062; 
0,058 e 0,065 µS respectivamente de condutividade, não apresentando 
diferença significativa entre eles (p ≤0,05), sendo inferior ao estipulado 
que é de 100 µS para uma água potável, sendo demonstrado na tabela 
1. Valores acima de 100 indicam um ambiente em estágio avançado de 
degradação com grande quantidade de íons dissolvidos e abaixo de 100 
podem indicar baixa atividade metabólica de microrganismos (CETESB, 
2009).

A concentração de oxigênio dissolvido encontrada em 1, 2 e 3 
respectivamente 3,61; 4,07 e 3,99 ppm, (p ≤0,05). Valores acima de 
10ppm indicam grande concentração de matéria orgânica dissolvida e 
uma possível multiplicação de algas, onde alguns tipos podem causar 
toxicidade aos seres humanos (CETESB, 2009).

A temperatura média foi de 22,6°C e o pH foi de média 7,09, não 
diferindo entre eles os valores usados para calcular essas médias (p 
≤0,05), demonstrado na Tabela I, encontrando-se dentro da normalidade 
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cujo valor de pH pode estar em uma faixa de variação de 6 a 9,5 não 
encontrando-se de forma ácida e nem em uma forma alcalina. (CETESB, 
2009).

Tabela I- Parâmetros de água residual de aparelhos condicionadores de 
ar do UniSALESIANO de Araçatuba-SP.

A média das quantias de água obtidas do resfriamento dos 
aparelhos condicionadores de ar foi de 1.304 ml de água, por hora de 
funcionamento de cada equipamento. Os valores usados para calcular 
essas médias, não diferem significativamente entre eles (p ≤0,05), 
demonstrado na Tabela I.

Levando em consideração que os aparelhos funcionam 
aproximadamente cinco horas por noite, cada um é capaz de gerar 
aproximadamente 6,52 litros de água. Se o mesmo funcionar também 
no período matutino de aulas, a sua capacidade de produção poderá ser 
dobrada.

Ao multiplicar esse valor (6,52 litros por aparelho) pela 
quantidade de aparelhos condicionadores de todo o complexo que é de 
aproximadamente 100, resultando em 652 litros de água por período de 
aula.

Pode-se também multiplicar o valor obtido diariamente por 
20 (vinte) que é o número aproximado de dias úteis em um mês de 30 
(trinta) dias, o que irá resultar em aproximadamente 16 (dezesseis) mil 
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litros mensais de água.
Todos esses aproximados 16 (dezesseis) mil litros de água são 

apenas descartados pelos aparelhos todos os meses, ou no ponto de 
vista ecológico, toda essa quantia é desperdiçada. Há a necessidade 
crescente de aproveitamento da água para fins potáveis, não potáveis, 
para manutenção de vazão de recursos d’água, reuso para agricultura e 
recarga de aquíferos subterrâneos (HESPANHOL et al., 2002).

É possível captar cerca de 19.560 litros de água por mês, 
com a resultante dos condicionadores de ar. A água armazenada, 
independentemente do processo para o qual será utilizada, deve ser 
mantida coberta, ao abrigo da luz e em condições favoráveis de higiene 
para que a mesma, não sirva de abrigo para larvas do mosquito Aedes 
aegipty, o vetor do vírus da dengue, zikavírus e chikungunya que procura 
ambientes com água limpa e parada para a sua procriação (DESIDÉRIO, 
2015).

Conclusão

A água resultante do processo de resfriamento de condicionadores 
de ar, do Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium Araçatuba, 
não é adequada para consumo sem um tratamento específico, pela falta 
de minerais e pela presença de bactérias Gram negativas. Contudo, o uso 
sustentável desta, é uma alternativa que não deve ser ignorada nos atuais 
tempos de crise hídrica do planeta, por produzir grande quantidade 
de água residual, podendo destiná-la a limpeza dos prédios ou ainda 
canalizada e designada, para uma caixa d’água própria para ser utilizada 
no sistema de descarga para banheiros.
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RESUMO
A criptosporidiose é uma importante zoonose de distribuição mundial, 
sendo reportada em várias espécies de aves. O objetivo do estudo foi 
detectar o protozoário Cryptosporidium spp.  em amostras de fezes de 
pombos da espécie Columba livia, no município de Araçatuba, São Paulo. 
Foram colhidas 5O amostras de fezes em praças públicas e 50 em meio 
rural, para a detecção dos oocistos por meio da técnica de Sheather e a 
análise estatística para comparar o tipo de ambiente (p<0,05).  Foram 
positivas, onze amostras, nas quais sete foram coletadas na área rural 
e quatro em área urbana, não havendo diferença significativa entre os 
ambientes. A presença do Cryptosporidium em aves é alarmante, pois 
podem ser grandes disseminadores dessa protozoonose por circularem 
em uma área muito abrangente.
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ABSTRACT
Cryptosporidiosis is an important zoonotic disease of worldwide 
distribution, being reported in several species of birds. The aim of study 
was to detect the parasite Cryptosporidium spp. in faeces of the pigeons 
of the species Columba livia, in the city of Araçatuba, São Paulo. Were 
collected 50 stool samples in public places and 50 in rural areas, for the 
detection of protozoan oocysts by Sheather technique and statistical 
analysis to compare the type of environment (p <0,05). Were positive, 
eleven samples, in which seven were collected in the rural area and four 
in urban areas, with no significant difference between the environments. 
The presence of Cryptosporidium in birds is alarming, because it can be 
great disseminators this protozoonosis by circulating in a very broad 
area.

Key words:  Oocysts, feaces, birds, Araçatuba, protozoan.

Introdução

Os pombos são aves do gênero Columba, que apresentam mais 
de 60 espécies distribuídas no planeta todo, com diversas variações de 
plumagem, morfologia e hábitos [1].

Alimentam-se, principalmente, de sementes e grãos e o aumento 
da atividade agrícola tem contribuído para a expansão do habitat destas 
aves. Muitos dos problemas na armazenagem e transporte dos grãos, no 
cuidado das culturas e na destinação de resíduos destas culturas, foram 
fatores de ajuda para o início e fortalecimento do vínculo entre o pombo 
e o homem [2].

O ciclo de reprodução dos pombos é regulado pela disponibilidade 
de alimento. Em grandes cidades, é observada a reprodução destas aves 
durante o ano todo, exceto na época de muda das penas, antes do inverno. 
Os pombos são monogâmicos, a fêmea coloca 2 ovos que demoram de 17 
a 18 dias para chocar, fazendo 2 a 3 ovoposições ao ano. Após um ano, o 
bando pode duplicar o número de indivíduos, vivendo de 15 a 30 anos 
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na natureza e, em média, de 3 a 5 anos nas cidades, devido a doenças 
causadas pela alimentação, muitas vezes imprópria ao equilíbrio de sua 
população [2].

No ambiente urbano, adaptam-se com facilidade pelo fato de que 
algumas obras e prédios disponibilizam grandes frestas e espaços para 
abrigos e para a formação de ninhos, fazendo com que eles não necessitem 
muito das árvores como refúgio. A ausência de predadores, a grande 
oferta de alimento e a dificuldade em se fazer o controle da espécie são 
os principais fatores para que estas aves sejam tão prolíferas [3].

A urbanização descontrolada das cidades, ligada à falta de políticas 
de controle ambiental, vem criando complicações e desafios na relação 
homem/ambiente [1]. Um destes problemas é a capacidade de apresentar 
soluções para conter o avanço das diferentes espécies animais [4].

A saúde das pessoas também pode ser comprometida pelos 
pombos. Suas fezes são um meio para o desenvolvimento de fungos e 
patógenos, seus ectoparasitas podem infestar os locais, causando alergias 
e dermatites.  Em locais onde são alimentados, ocorre a proliferação de 
ratos, baratas e moscas devido às sobras de alimentos e das fezes [3].

Um dos parasitas de pombos e outros animais, é o protozoário 
Cryptosporidum, citado em trabalhos em que foram registrados em 
mais de 30 diferentes espécies de aves no mundo, distribuídas nas 
ordens: Anseriformes, Charadriiformes, Columbiformes, Galliformes, 
Passeriformes, Psittaciformes e Struthiniformes [5, 6, 7].  

O primeiro isolamento e identificação de Cryptosporidum baileyi 
em aves, ocorreu no Brasil, em 1992, havendo ainda poucos relatos de 
infecção por Cryptosporidium em aves [8].

Cryptosporidium spp. é considerado um dos principais protozoários 
agentes de infecção em humanos e animais, sendo causas comuns de 
surtos transmitidos por água e gastroenterites no mundo todo [9].   

Esse parasita possui uma variedade de reservatórios zoonóticos, 
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podendo estar associados a habitats aquáticos e terrestres, no meio 
ambiente [10].  

Após a sua descoberta em 1907, por Tyzzer, a criptosporidiose 
foi considerada uma enfermidade rara e oportunista, sendo poucos 
os relatos de casos associados à presença de sinais clínicos. Um fator 
importante e alarmante é a ausência de uma conduta terapêutica eficaz 
contra a criptosporidiose [11].  

Os protozoários do gênero Cryptosporidium são parasitos que 
completam seu ciclo biológico na superfície das células dos tratos 
gastrintestinal, respiratório e urinário de mamíferos, aves, répteis e 
peixes [11].    

Criptosporidiose em aves se manifesta com sinais clínicos de 
infecções respiratórias, gastrintestinais e na bursa de Fabricius, afetando 
aves domésticas e selvagens [7].  

Os dois primeiros casos de criptosporidiose humana foram 
relatados somente em 1976, nos Estados Unidos, sendo um destes casos 
uma criança de 3 anos de idade, residente em uma zona rural, e o outro 
um adulto imunossuprimido. A doença pode ser causada, entre outros, 
pela ingestão de água e alimentos contaminados com oocistos. O gênero 
Cryptosporidium compreende 21 espécies, com sete espécies parasitando 
o homem (C. hominis, C. parvum, C. meleagridis, C. felis, C. canis, C. suis e C. 
muris ) [12].  

Cryptosporidium é um dos principais agentes da diarreia infecciosa, 
que é a causa de morbimortalidade em crianças de 0 a 5 anos de idade, 
no Brasil [13].  Este parasito passou a receber a atenção da comunidade 
médico-científica e a ser melhor estudado, a partir da década de 70, com 
o advento da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), onde esta 
enfermidade se manifesta de forma intensa, com quadros diarreicos 
altamente espoliativos, podendo levar à desidratação, perda de peso e 
evoluir para a síndrome de má-absorção [14,15]. Estes pacientes podem 
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apresentar várias manifestações clínicas da doença com evolução para 
formas hepato-biliares [16] e pulmonares [17].

Sua resistência ao cloro e ácidos, seu tamanho pequeno e a baixa 
dose de infecção fazem com que sua disseminação seja gigantesca. Na 
fase inicial, a eliminação dos oocistos são de 1.000 oocistos por gramas 
de fezes. Um dos principais meios de transmissão ocorre por vias fluviais 

[18].  
Dessa forma, o estudo teve como objetivo detectar a presença de 

Cryptosporidium spp. em amostras de fezes de pombos domésticos, em 
área urbana e rural do município de Araçatuba- SP.

Material e Métodos

Foram coletadas pool de amostras de fezes, de setembro a outubro 
de 2015, sendo 50 em uma praça da região central da cidade de Araçatuba 
– SP, e 50 em uma propriedade rural, onde foi verificada a presença dos 
pombos Columba livia de forma visual.  As coletas foram realizadas 
diariamente, utilizando folhas de papel sulfite A4, medindo 210 x 297 
mm, sob árvores ou ponto de abrigo que serviam de dormitórios para 
estas aves.

Após defecação noturna sobre os papéis, as amostras foram 
recolhidas no dia seguinte e conservadas em microtubos de 1,5 ml, 
identificadas e transportadas sob refrigeração até o laboratório, sendo 
mantidas em 4°C até o momento da análise.

As amostras fecais foram homogeinizadas com solução de Sheather 
modificada, preparada com Tampão Fosfato Salino (PBS) e Tween 20, na 
concentração de 01%, pH 7,4. O sobrenadante foi submetido a lavagens 
com solução de PBS com Tween 20 a 0,1% e 0,01%, respectivamente, 
resultando em pellets que foram adicionados de formol a 10% para 
uso na microscopia.  A análise em microscópio de luz para detecção 
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dos oocistos de Cryptosporidium spp. foi feita por meio da técnica de 
coloração negativa com verde malaquita [19].

A análise estatística foi realizada pelo teste Qui- quadrado, com 
nível de significância de 5%, por meio do programa Past.

Resultados e discussão 
Das 100 amostras fecais colhidas, 11 foram consideradas positivas 

para a presença de oocisto de Cryptosporidium spp., nas quais sete foram 
de amostras coletadas na área rural e quatro em área urbana. 

Os pombos da área rural dormiam sobre as madeiras do telhado 
de um barracão onde o gado leiteiro se abrigava, sendo o mesmo local 
utilizado por ambos para se alimentar. A positividade em meio rural pode 
ser explicada devido ao fato de os oocistos serem eliminados por meio 
das fezes e estas caem sobre os alimentos e a água, contribuindo para a 
infecção de sua espécie. 

A transmissão dessa doença cresce quando há contato direto de 
animais susceptíveis com infectados ou quando este contato ocorre de 
forma indireta pela exposição destes indivíduos susceptíveis a ambientes, 
que são contaminados por Cryptosporidium spp [20].  

Não houve diferença significativa entre a área urbana e rural 
(p=0,33> 0,05), mostrando que somente o ambiente não é fator 
preponderante para a positividade desses animais.  

 

Conclusão
O Cryptosporidium spp. foi encontrado em pombos domésticos 

do município de Araçatuba, tendo estes um importante papel na 
epidemiologia por circularem em ambiente urbano, em larga escala, e 
pela sua aproximação com os humanos, podendo ser disseminadores 
(desta) protozoonose. É necessário conhecer as adaptações entre 
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parasitos e hospedeiros para compreender as implicações possíveis em 
saúde pública. 
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Mexilhão Dourado: impactos na 
piscicultura do Baixo Rio Tietê

Golden Mussel: It’s Impact on the Fishery of Low Tietê River 
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RESUMO
O presente estudo consiste na observação das rotinas de trabalho em 
pisciculturas da região do Baixo Rio Tietê, para verificar os impactos no 
pescado pelo Mexilhão Dourado e se os métodos de controle para contenção 
de sua proliferação são eficazes. Foram visitadas seis pisciculturas que 
utilizavam o jato d’água como método de remoção em tanques-rede, 
sendo momentaneamente eficiente, porém estimulavam a deposição 
de matéria orgânica, causando um processo de eutrofização. Um dos 
locais utilizou o método químico dicloro, concomitante ao jato d’água, 
e após algumas aplicações não obteve maior eficácia. Os produtores não 
utilizam uma forma que seja completamente eficaz e sustentável para a 
remoção do molusco, que é um impactante na produção de peixes.

Palavras-Chave: Molusco; Pescado; Controle físico; Controle químico.

ABSTRACT
The present study consisted in the observation of the work routines 
of fisheries in the region of Low Tietê River, in order to verify if the 
Golden Mussel causes impacts on fish and if the control methods used 
for containing its proliferation are effective. We visited six fisheries 
that use water blast as a solution to removing it in net tanks, which is 
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momentaneous effective, but stimulates the deposition of organic matter, 
causing a process of eutrophication. One of the places used a chemical 
method dichloro concomitant to the water applications and after some 
applications they didn’t get a good effect anymore. The producers don’t 
make use of a method that is completely effective and sustainable to 
remove the mollusk, which is an impact on fish farming.

Key words: Mollusk, fish, physical control, chemical control.

Introdução
Os impactos causados por espécies exóticas são motivos de 

graves problemas, pois têm trazido sérias consequências tanto ambientais 
como econômicas. Estes impactos estão relacionados, principalmente, ao 
rápido e desordenado crescimento de suas populações [1].

O bivalve Limnoperna fortunei (Dunker, 1857), popularmente 
conhecido como Mexilhão Dourado, é considerado uma espécie exótica. 
Originária do sudeste asiático, foi registrada pela primeira vez na América 
do Sul em 1991, introduzida via água de lastros de navios [1].

No Brasil, sua presença foi registrada pela primeira vez em 1998, 
no delta do Rio Jacuí, nas proximidades de Porto Alegre, Rio Grande do 
Sul. Em 1999, foi registrada no Rio Guaíba e na Hidrelétrica Binacional 
Paraguai – Argentina, de Yacyreta, no Rio Paraná [2]. 

Dentre as inúmeras características que tornam o Limnoperna 
fortunei uma espécie exótica e invasora, está seu enorme poder 
de resistência a diversas condições ambientais e seu alto poder de 
reprodução, sendo capaz de colonizar diversos habitats, atingindo 
densidades superiores a 100.000 organismos por metro quadrado [3].

Esta espécie disseminou-se além de 3.000 km do seu ponto 
inicial de entrada na América do Sul, sendo registrada também na Bolívia, 
Uruguai e Paraguai [4]. 

A partir do momento que uma espécie exótica invade e domina 
um novo território, torna-se extremamente difícil o controle e restauração 
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do local. O maior problema ocorre quando estas ameaçam a sobrevivência 
de espécies nativas que habitam o lugar [5,6,7].

A espécie exótica possui capacidade de competir, de adaptar-se 
a diversos tipos de ambiente, alto poder de reprodução, proliferando-
se rapidamente e disseminando-se para outros locais [8], passando a 
ameaçar a biodiversidade e o desenvolvimento natural das comunidades 
invadidas [9].

O cultivo de peixes em tanques-redes atrai e proporciona 
condições bastante favoráveis à proliferação do Mexilhão Dourado, 
pois possui alimento, substrato abundante e temperatura adequada. Os 
bivalves necessitam de substrato para continuar seu ciclo de vida, e os 
tanques-rede proporcionam todo o aparato que eles precisam para a sua 
sobrevivência [10].

Um problema comum deste método de cultivo vem sendo a 
retirada do Mexilhão Dourado das telas dos tanques-rede. A proliferação 
destes animais causa sérios problemas para a piscicultura, dificultando 
o manejo do tanque, aumento do trabalho para a sua remoção, além de 
causar escoriações nos peixes devido ao contato com as suas conchas, 
exigindo assim um cuidado redobrado [11]. A pele é uma barreira 
mecânica efetiva contra agentes infecciosos, sendo frequentemente 
denominada a primeira linha de defesa. Cortes e demais lesões irão 
permitir a entrada de microrganismos patogênicos [11].

Para o controle dessa espécie, podem ser utilizados métodos 
físicos, químicos e biológicos. Incluindo sua remoção manual ou mecânica, 
utilizando jatos d’água sob alta pressão, utilização de filtros, manipulação 
da temperatura da água, utilização de campos elétricos, luz ultravioleta, 
ozônio, anoxia, pinturas antiincrustantes e pulsos elétricos [12].

Os métodos químicos e físicos são bastante utilizados, porém, 
quando são inseridos diretamente no meio ambiente, podem causar 
prejuízos consideráveis ao ecossistema, pelo fato de serem letais tanto 
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ao molusco quanto às demais espécies nativas, já que estes métodos não 
selecionam os organismos que matam [13]. Esta mortandade proporciona 
a liberação de matéria orgânica a todo o ecossistema aquático, o que 
alterará, de forma significativa, sua composição [14].

 Algumas espécies de peixes se alimentam do Mexilhão Dourado 
[15], porém a inserção de predadores pode acarretar num problema 
ainda maior, devido à dificuldade em se determinar o comportamento de 
uma nova espécie no ecossistema, correndo o risco de se introduzir outra 
praga no ambiente [14,16].

Devido à problemática supracitada, o presente estudo tem por 
objetivo observar a rotina de trabalho de produtores de peixe do baixo Rio 
Tietê, para verificar se o Mexilhão Dourado causa impactos no produto e 
se os métodos de controle para estes organismos são eficazes.

Material e Métodos

Foram feitas observações nas rotinas de trabalho em seis 
pisciculturas, conforme demonstrado na tabela I, entre os meses de Maio 
a Agosto de 2015. As pisciculturas foram visitadas uma vez, para a coleta 
das informações. 

Tabela I - Dados das Pisciculturas do Baixo Rio Tietê, visitadas entre os 
meses de Maio a Agosto de 2015. 

Piscicultura Cidade Coordenadas Nº. funcionários              Qtd. tanques

       A Buritama 21° 06’ 46. 9” S 50° 05’ 43. 6” W 7 230
       B Zacarias 21° 03’ 42. 0° S 50° 05’ 13.5” W 7 200
       C Zacarias 21° 07’ 47. 8” S 50° 05’42. 3” W 6 200
       D Aracanguá 20° 50’ 37. 5” S 50° 42’ 07. 2 W 6 76
       E Zacarias 21° 01’ 20. 9” S 50° 04’ 27. 9” W 5 100
       F Turiúba 21° 00’ 43. 8” S 50° 04’ 30. 3” W 7 250
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Foram observados os impactos que esta espécie exótica vem 
causando no cultivo de peixes em tanques-rede e as medidas de controle 
utilizadas para a sua remoção. 

Resultados e Discussão

Foi observado que o Mexilhão Dourado causa impactos 
ambientais e econômicos no cultivo de peixes em tanques-rede. O alto 
poder de incrustação do molusco nas telas dos tanques, conforme 
demonstrado nas figuras I, encontrado em todos os tanques, faz com que 
o cultivo se torne prejudicado. Suas conchas provocam lesões na carne do 
peixe, tornando o produto inapto para o consumo. 

A alta concentração dos moluscos acarreta um sobrepeso nas 
telas dos tanques-rede, sua incrustação dificulta a circulação de água no 
interior dos tanques [17], além de causar escoriações nos peixes devido 
ao contato com as conchas [10]. Cortes e lesões na pele irão permitir a 
entrada de microrganismos patogênicos, deteriorando a carne do peixe 
[11]. 

Figura I- Tanque-rede incrustado com Mexilhão Dourado em piscicultura do Baixo Rio 
Tietê.
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Observou-se também um remanejamento de funcionários 
para realizar exclusivamente a limpeza dos tanques para a retirada do 
molusco, remoção esta que requer uma demanda de tempo bastante 
significativa, que consequentemente atrasa a produção. A piscicultura B 
necessitou contratar dois funcionários exclusivamente para executar a 
limpeza dos tanques.

As pisciculturas visitadas utilizam como método de remoção 
os jatos d’água de alta pressão (Figura II), semanalmente. Este método, 
além de acarretar um alto custo no consumo de energia elétrica, gera 
outro problema no cultivo: a proliferação de algas e plantas aquáticas. 
No momento em que os mexilhões estão sendo removidos das telas 
dos tanques, eles são devolvidos para a água sendo transformado 
em matéria orgânica que serve de substrato a estas algas e plantas.

Figura II- Limpeza de tanque-rede por jato d’água em piscicultura do Baixo Rio Tietê.

O excesso de substrato enriquece as águas com nutrientes que 
funcionam como adubos para as algas e plantas aquáticas, causando 
um problema conhecido como eutrofização, demonstrado na figura III. 
Este processo modifica todo o equilíbrio dinâmico do sistema, causando 



UNIVERSITAS - Revista Científi ca do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científi ca do UniSALESIANO de Araçatuba

68

a diminuição da transparência da água, impedindo assim a penetração 
de luz em seu interior; alteração do pH, passando de neutro para ácido; 
diminuição da concentração de oxigênio; odor desagradável das águas 
[18].

Figura III- Proliferação de algas e plantas aquáticas nas pisciculturas do Baixo Rio 
Tietê

Ambientes muito comprometidos pela eutrofização propiciam 
o desenvolvimento de um grupo de algas chamadas cianofíceas, 
popularmente conhecidas como algas azuis ou cianobactérias, muitas 
das quais são responsáveis pela liberação de toxinas prejudiciais à saúde 
[19] e outras que produzem metabólitos, que interferem diretamente na 
qualidade da carne do pescado, alterando significativamente o cheiro e 
o sabor, conferindo-lhe um odor e sabor de terra, conhecido como “off 
flavor” [20].

O método mais correto seria a lavagem dos tanques fora da 
água, expondo os mexilhões em contato com o ar, interrompendo seu 
clico reprodutivo, evitando também o acúmulo de matéria orgânica no 
sistema aquático.

A piscicultura A fez o uso de método químico dicloro em seus 
tanques, sendo despejado sem uma medida controlada sobre os moluscos, 
e teve eficiência momentânea, porém ao longo do uso, não obtiveram 
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maior eficácia. 
A cloração ininterrupta, com o passar do tempo, torna-se ineficaz, 

pois o produto não é capaz de conter a alta reprodução e a incrustação 
destes animais. Os que conseguem ficar fixados entre as aplicações de 
cloro resistem a subsequentes exposições ao produto [21]. 

Não foram observados nas pisciculturas uma forma sustentável e 
completamente eficaz para conter a proliferação do mexilhão sem afetar 
o restante da biodiversidade do local. Desenvolver métodos sustentáveis 
que não agridam a biodiversidade local são alternativas para o controle 
desta espécie [22].

Conclusões
O Mexilhão Dourado causa impactos econômicos devido à grande 

perda com descarte na produção resultante de escoriações causadas na 
pele dos peixes pelas conchas, devido ao alto custo de energia elétrica 
consumida pelos equipamentos de jatos d’água e também devido ao 
remanejamento e contratação de funcionários para realizar a limpeza 
dos tanques. 

Outros impactos ambientais são acarretados devido a alta 
infestação que gera a propagação de algas e plantas aquáticas produzindo 
eutrofização, que diminui a oxigenação das águas, interferindo no 
desenvolvimento de toda a biodiversidade existente no local.

Os métodos de jato d´água e aplicações de dicloro para a retirada 
do molusco dos tanques-rede são eficientes momentaneamente, porém, a 
longo prazo, são agravantes para o controle, respectivamente aumentando 
a população e selecionando os resistentes, que continuam a propagar. O 
desenvolvimento de estudos relacionados a métodos sustentáveis para 
conter a disseminação do Mexilhão Dourado serão de grande valia para 
controlar a sua propagação no método de cultivo de peixes, em tanques-
rede.
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Influência de fatores ambientais 
na qualidade do ar

The Influence of the Environmental Factors in the Air Quality
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RESUMO
A alteração das concentrações de gases atmosféricos pode prejudicar a 
saúde dos seres vivos, sendo causadas naturalmente ou pelo homem. O 
trabalho objetivou verificar a influência da precipitação, temperatura, 
vento e umidade relativa na qualidade do ar do município de Araçatuba/
SP, localizado na bacia hidrográfica do Baixo Rio Tietê, entre os anos de 
2013 e 2015. Por meio de coleta de dados em sites governamentais e 
correlação de Pearson, verificou-se que, quanto maior a precipitação, 
menor é a quantidade de material particulado (MP) na atmosfera 
(p<0,05), estabelecendo a chuva como um purificador natural, e quanto 
menor a temperatura maior a concentração de MP (p<0,05), devido a 
inversão térmica. Os outros fatores naturais não interferem diretamente 
(p˃0,05), mas em conjunto podem ser uma fonte promissora para 
queimadas, originando grandes quantidades de gases poluidores.

Palavras-Chave: Poluição do ar; Temperatura; Chuva.

ABSTRACT
When the concentration of atmospheric gases are modified, it can preju-
dice the health of the human beings, it can be caused by a natural way or 
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by human action. This research had the goal to verify the influence of the 
air factors as precipitation, temperature, wind, relative humidity, of the 
city of Araçatuba/SP, located in the lower river basin Tietê, between the 
years 2013 to 2015. Through the data collection in governmental sites 
and the statistical  test, it was verified that as bigger the precipitation, 
smaller is the amount of particulate material (MP) in the atmosphere 
(p≤0,05), by establishing the rain as a natural purifier and the lower the 
temperature the higher concentration of MP due to thermal inversion 
and that the others natural factors, they don’t interfere directly (p≥0,05),  
but together can be a promising source for fires, causing large amounts 
of polluting gases.

Key words: Air pollution, temperature, rain.

Introdução 
O aumento populacional multiplica os danos que o homem traz 

ao planeta, ao lado da necessidade, cada vez maior, de mais fábricas, 
indústrias, carros e máquinas que agridem o meio ambiente e se tornaram 
indispensáveis ao modo de vida humano [17]. 

A atmosfera é uma junção de gases, sendo eles o nitrogênio (N2), 
com 78%; oxigênio (O2), 21%; e 1% de outros gases, como gás carbônico 
(CO2) e hélio (HE) [10]. Estas concentrações variam de acordo com 
a estação ou devido a interferências externas por ação humana, como 
queimadas, processos industriais, e queima de combustíveis fósseis, 
mas também de forma natural, sendo as erupções, erosões e processos de 
decomposição as mais comuns [19]. 

Quando essas misturas de gases são adicionadas a matéria ou 
energia em quantidade, tempo ou concentração, o ar torna-se inadequado 
ao bem público e danoso à fauna e a flora [3]. 

O aumento da frota veicular também contribui para os danos 
à atmosfera, porque aumenta a dispersão de gases poluentes, que são 
prejudiciais à saúde dos seres vivos, como o monóxido de carbono e 
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dióxido de nitrogênio [18]. 
O município de Araçatuba-SP tem uma população, em 2015, de 

192.757 habitantes, com área de unidade territorial de 1.167,402 km2, 
e vem enfrentando diversos problemas com a qualidade do ar, sendo 
classificada como a quarta pior cidade do país, perdendo somente para 
as regiões metropolitanas do Rio de Janeiro, Cubatão e Osasco, no estado 
de São Paulo [12]. Apresenta níveis de material particulado acima do 
limite concedido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), que é de 20 
microgramas por metros cúbicos de ar, de acordo com dados de 2011, 
mas somente divulgados em 2015 [1].

Ambientes poluídos podem causar, em curto prazo, problemas 
na saúde humana, como: irritação das mucosas do nariz, olhos e garganta, 
enfisema pulmonar e bronquite. Em um período maior de exposição, 
pode gerar problemas cardiovasculares, chance de desenvolver câncer, 
alterações nos níveis hormonais nas mulheres e na qualidade do sêmen 
nos homens. A inalação de metais pesados pode gerar doenças como Mal 
de Parkinson, Alzheimer e distúrbio de ansiedade, além de diminuir a 
expectativa de vida em até dois anos [21].

De acordo com o Ministério do Meio Ambiente (2015), os 
poluentes atmosféricos são: Aldeídos (RCHO), Dióxido de Enxofre (SO2), 
Dióxido de Nitrogênio (NO2), Hidrocarbonetos (HC), Material Particulado 
(MP), Monóxido de Carbono (CO), Ozônio (O3) e Poluentes Climáticos de 
Vida Curta (PCVC).

O CO é um gás incolor e inodoro, advindo da queima de 
combustíveis, e sua maior concentração está em áreas urbanas onde 
possui maior número de veículos automotores [16]. 

O O3 não é emitido de forma direta, sua formação vem a partir de 
outros poluentes, é altamente oxidante na camada inferior da atmosfera, 
com reações químicas entre dióxido de nitrogênio (emitido pelos vulcões, 
pelas ações bacterianas, descargas elétricas e processos de combustão) e 
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compostos voláteis. Na estratosfera, age naturalmente absorvendo raios 
solares [16].

Material particulado é uma mistura de sólidos em um tamanho 
reduzido, suas fontes provêm da queima de combustíveis fósseis e 
biomassa vegetal, emissões de amônia na agricultura e emissões de obras 
e pavimentação [16], indicando poluição atmosférica.

Período seco e ausência de vento concentram os poluentes em 
uma determinada região. A chuva e o vento são purificadores naturais 
do ar, diminuindo a quantidade de poluentes em suspenção e evitando o 
acúmulo de grande quantidade numa mesma área [17].

O presente trabalho objetivou analisar a influência de fatores 
ambientais, como precipitação, umidade relativa do ar, temperatura 
e velocidade do vento na qualidade do ar, pela diminuição do material 
particulado do município de Araçatuba-SP, localizado na bacia hidrográfica 
do Baixo Rio Tietê, entre os anos de 2013 e 2015.

Material e Métodos
Foi realizada uma busca em banco de dados em sites 

governamentais, sendo estes: Sistema de Informação de Qualidade do 
AR (QUALAR), União dos Produtores de Bioenergia (UDOP), Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Companhia Ambiental do 
Estado de São Paulo (CETESB), Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais 
(INPE) e Ministério do Meio Ambiente (MMA), referentes aos anos 2013, 
2014 e 2015.

Para analisar a influência de fatores ambientais, como 
precipitação, umidade relativa do ar, temperatura e velocidade do vento 
na quantidade de material particulado do ar, foi realiazada a correlação 
dos dados por meio do teste estatístico de Pearson (r).

Resultados e Discussão 
Os dados coletados sobre a Bacia do Baixo Tietê, no município 
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de Araçatuba-SP, no período de 2013, 2014 e 2015 [14], apresentaram 
pela Correlação de Pearson, conforme demonstrado na Figura 1, que 
quanto maior a precipitação menor a quantidade de material particulado 
suspensa no ar, com valor de r= -0,6833, do mesmo modo com a 
temperatura e o material particulado, dando um valor de r= - 0,19. 

Um estudo realizado em 2013, sobre material particulado total 
suspenso na baixa atmosfera de Cuiabá-MT, no período de queimadas, 
mostrou a influência da precipitação pluviométrica na quantidade de 
material particulado, obtendo-se resultado semelhante ao presente 
estudo. Portanto, em regiões que possuem precipitação moderada, a 
chuva se torna a responsável pela limpeza de 90%;  entretanto, os gases 

DC

BA

Figura I – Diagramas de dispersão das variáveis, A- Precipitação (mm), B- Umidade 
Relativa do ar, C- Temperatura e D- Velocidade do vento 10m (m/s), em relação ao 
Material Particulado decorrentes dos anos de 2013, 2014 e 2015 (média mensal) em 
Araçatuba-SP.
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poluentes, não se dissolvem facilmente nas gotas de chuva ou nas nuvens 
[20]. 

A figura I C demonstra a correlação significativa da temperatura 
com o material particulado, podendo ser explicado pela inversão térmica. 
Esta ocorre quando o ar fica frio, principalmente em período de inverno, 
abaixo da camada de ar quente, formando uma tampa que pressiona o ar 
frio para baixo. Isto se dá porque a camada de ar quente é menos densa 
e o ar frio mais denso, fazendo com que os poluentes não dispersem, 
ficando aprisionado na baixa atmosfera [3].

A Umidade relativa do ar e Velocidade do vento , não interferem 
diretamente e significativamente no aumento ou na diminuição dessas 
microparticulas, conforme demonstrado na Figura I B e D. Porém, 
em conjunto, podem causar impactos ambientais como queimadas, 
propiciadas pelo clima seco e temperatura elevada, que em conjunto com 
as práticas agrícolas e a queima do lixo, podem tomar maiores proporções 
na presença de vento, espalhando as chamas [2]. 

O município de São José do Rio Preto-SP possui maior quantidade 
de material particulado em relação ao município de Araçatuba-SP, sendo 
que ambos tiveram maiores picos entre os meses de setembro a outubro 
dos anos de 2012, 2013 e 2015, sendo estes os meses mais poluídos, 
conforme demonstrado na Figura II.

São José do Rio Preto vem emitindo grande quantidade de 
material particulado desde 2009, com média anual de 28 µg/m3 de ar, e o 
município de Araçatuba com 26 µg/m3, sendo a quantidade recomendada 
pela Organização Mundial de Saúde, uma média anual de 20 µg/m3. 
Ambas foram classificadas como as cidades mais poluídas do interior do 
estado [8]. 

A média anual de material particulado nos anos de 2013, 2014 
e 2015, no município de Araçatuba, foi de 29,25; 34,33 e 26,33 µg/m3 
respectivamente, sendo no ano de 2015 a média dos meses calculada 
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entre janeiro a setembro [4].

Figura II- Comparação de MP10 (Material Particulado) entre os municípios de 
Araçatuba-SP e São José do Rio Preto-SP, no período de 01/01/2013 à 01/09/2015.
Fonte: Qualidade do ar [6].

Tendo em vista que fontes fixas (indústrias, chaminés, usinas 
de queima de carvão) e fontes móveis (carros, pesticidas pulverizados 
no ar) contribuem para maior quantidade de emissão de poluentes 
[15], Araçatuba possuía, em 2014, uma frota veicular de 154.121 sendo 
a população habitante 192.757, possuindo aproximadamente 1 veículo 
por pessoa [12]. (Figura III).
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Figura III- Número de frota veicular do município de Araçatuba-SP, separados por tipo 
de veículos, no ano de 2014.
Fonte: Frota municipal de veículo [13].

O número da frota no município de Araçatuba-SP é grande, 
lembrando que os dados são do Departamento Estadual de Trânsito – 
DETRAN, que registrou somente os veículos com placas do município, 
não contando com outros veículos que circulam na cidade e que vêm de 
outras cidades para as faculdades, trabalho e compras. Por esta razão, 
apesar das fábricas de veículos acrescentarem o número de catalizadores 
nos escapamentos, na tentativa de reduzirem a poluição do ar, o aumento 
do número de carros em circulação faz com que essa forma de limpeza 
não seja eficiente [15].
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Outro fator que pode contribuir, também, para a má qualidade 
do ar é que Araçatuba é uma região com grandes plantações de cana-de-
-açúcar, ocupando 500 mil hectares de terra [9] e, embora as queimadas 
sejam reguladas, elas podem ocorrer acidentalmente ou criminosamen-
te. As queimadas são responsáveis por 60% do material particulado emi-
tido, em todo o Brasil, agravando a saúde e promovendo as alterações 
climáticas. Os poluentes emitidos na atmosfera durante o processo de 
queimadas, como o dióxido de carbono, metano, hidrocarbonetos e par-
tículas de aerossóis são intensificados no período de seca. Estes poluen-
tes, como também a temperatura, umidade e precipitação podem, causar 
mudanças climáticas e definirem o tempo de poluentes presentes na at-
mosfera [7]. 

Apesar de a cana-de-açúcar consumir CO2, o número emitido de 
poluentes pelos maquinários também é elevado, sendo que, em uma sa-
fra de 208 dias, uma colheitadeira emite 21.019,69 ton. de CO2 e 2,24 de 
MP, e o caminhão de transporte libera 31.635,69 ton. de CO2 e 3,37 MP 
[11].

O ano de 2013 no município de Araçatuba-SP, em relação ao 
material particulado, teve 48 dias moderados e o restante dos dias foram 
classificados como bons. Em 2014, foram 83 dias moderados, 3 dias ruins 
e 2 dias que ultrapassaram o padrão da qualidade do ar. Até o mês de 
setembro do ano de 2015, constaram 5 dias de qualidade do ar moderada 
[5]. Pode-se, então, visualizar e comprovar estes maiores picos no ano de 
2014, na figura II, devido à grande quantidade de emissões e a falta de 
chuva.

A estrutura do índice de qualidade do ar é regulamentada pela 
OMS e pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA, conforme 
demonstrado na figura IV.
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Figura IV- Padrão da qualidade do ar, classificada em boa, moderada, ruim, muito ruim 
e péssima para MP10, MP2,5, O3, CO, NO2 e SO2.

Fonte:  Padrão da qualidade do ar [6].

Conclusões
Foi possível analisar que a precipitação diminui a quantidade de 

material particulado (misturas de sólidos de diferentes tipos de poluentes, 
presentes na atmosfera). Quanto maior o número de precipitação menor 
a quantidade de poluentes inaláveis, auxiliando na limpeza da atmosfera 
e favorecendo na qualidade do ar.

A temperatura também interfere na qualidade do ar. Assim, 
quando o tempo esfria causa a inversão térmica, o ar poluído fica mais 
próximo da baixa atmosfera, aumentando o número de poluentes.

Apesar da umidade relativa do ar e o vento parecerem agir 
diretamente sobre estas micropartículas, elas somente influenciam no 
aumento de ocorrências de queimadas, onde os fatores de riscos são 
temperatura elevada, clima seco e a velocidade do vento.

O município de Araçatuba-SP, por sua vez, está com quantidades 
de poluentes atmosféricos elevada, sendo o pior ano registrado em 2014, 
ultrapassando os Padrões de Qualidade do ar proposta pelo CONAMA.
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Figura IV- Padrão da qualidade do ar, classificada em boa, moderada, ruim, muito ruim 
e péssima para MP10, MP2,5, O3, CO, NO2 e SO2.

Fonte:  Padrão da qualidade do ar [6].

Conclusões
Foi possível analisar que a precipitação diminui a quantidade de 

material particulado (misturas de sólidos de diferentes tipos de poluentes, 
presentes na atmosfera). Quanto maior o número de precipitação menor 
a quantidade de poluentes inaláveis, auxiliando na limpeza da atmosfera 
e favorecendo na qualidade do ar.

A temperatura também interfere na qualidade do ar. Assim, 
quando o tempo esfria causa a inversão térmica, o ar poluído fica mais 
próximo da baixa atmosfera, aumentando o número de poluentes.

Apesar da umidade relativa do ar e o vento parecerem agir 
diretamente sobre estas micropartículas, elas somente influenciam no 
aumento de ocorrências de queimadas, onde os fatores de riscos são 
temperatura elevada, clima seco e a velocidade do vento.

O município de Araçatuba-SP, por sua vez, está com quantidades 
de poluentes atmosféricos elevada, sendo o pior ano registrado em 2014, 
ultrapassando os Padrões de Qualidade do ar proposta pelo CONAMA.
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RESUMO . 
A Perícia Contábil configura-se como um grande método para a justa 
solução de litígios nos processos que envolvem relações tributárias. Este 
artigo apresenta procedimentos da Perícia Contábil, normas e leis que 
regem a profissão do perito contador. Foi realizada para elaboração deste 
estudo, pesquisa bibliográfica e documental, assim como um estudo de 
caso a fim de detalhar os procedimentos deste litígio judicial de forma 
a visualizar se foram realmente seguidos os procedimentos que regem 
a perícia, se foram respeitados e se a perícia em questão foi válida para 
solucionar a discussão. Para a realização deste estudo, utilizou-se dados 
coletados em um processo em que o requerente, pessoa física, declara 
inexistência de relação jurídico-tributária.
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ABSTRACT
The Accounting Skill, is configured as a great method for the fair solution 
of litigation in the processes that involve tax relations. This article 
presents Accounting Skills procedures, standards and laws governing the 
profession of accountant. A study was carried out to prepare this study, 
a bibliographical and documentary research, as well as a case study in 
order to detail the procedures of this judicial litigation in order to see if 
the procedures that govern the investigation were actually followed, if 
they were respected, and The expertise in question was valid to resolve 
the discussion. For the accomplishment of the same it was used data 
collected in a process in which the individual petitioner declares non-
existence of legal-tributary relation.

Keywords: Accounting Skills; Judicial; Expert Accountant; Tax.

Introdução
A Perícia Contábil é um dos importantes ramos da contabilidade 

e de grande valia, pois o patrimônio, sendo o objeto de um processo, 
somente o especialista neste assunto, ou seja, o perito contador analisa a 
veracidade dos fatos ocorridos e, através do trabalho pronto, demonstrado 
no laudo pericial, auxilia o juiz para solucionar os litígios em questão.

Em vários casos, a existência de provas não está muito clara, 
tampouco evidente para servir de base para a tomada de decisão, e 
também, na maioria das vezes, os magistrados não possuem conhecimento 
técnico em contabilidade para decifrá-las. É neste contexto que se 
apresenta a perícia contábil, com sua abordagem técnica e científica de 
tornar hábeis as provas apuradas em um caso, elucidando a respeito de 
dúvidas decorrentes.

Foi apresentado como objetivo geral do trabalho a importância 
da perícia contábil em um processo judicial tributário. Grande parte da 
pesquisa é baseada neste conceito, evidenciando a importância da perícia 
para elucidação de conflitos. Junto a este objetivo geral foram abordados 
objetivos específicos, como: analisar os motivos que conduzem o juiz na 
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escolha do perito contador, qual o procedimento utilizado e o que faz do 
perito um profissional de confiança do juiz; apontar do planejamento, 
bem como as técnicas e os procedimentos utilizados pelo perito contador 
para a realização dos trabalhos na perícia contábil judicial tributária, em 
um processo que envolva assuntos referentes à anulação de lançamento 
tributário de ofício; apresentar da relevância e a importância do laudo 
pericial contábil, peça elaborada pelo perito, na decisão e sentença do 
judiciário; estudar e comparar à pesquisa bibliográfica um exemplo 
prático de perícia contábil judicial tributária, onde há por parte 
requerente, perante lei, o pedido de tutela antecipada e de anulação de 
lançamento tributário de ofício, junto com a extinção da relação jurídico 
tributária ante a União Federal – Fazenda Nacional. 

Foi levantado o seguinte pressuposto teórico: Com a representação 
do laudo, o trabalho do perito contador é de suma importância para 
tomada de decisões do juiz.

No decorrer do trabalho, apontou-se de forma sucinta, como o 
laudo influencia na decisão do juiz. 

A metodologia aplicada constitui-se de pesquisa bibliográfica, 
encerrando-se com a descrição, análise e caracterização de um estudo de 
caso de um processo tributário real.

Perícia Contábil

De acordo com Sá (2011), o vocábulo perícia vem do Latim: Peritia, 
que significa conhecimento adquirido pela experiência. A perícia é uma 
das ferramentas para produzir provas sobre a perícia contábil, com base 
científica contábil e fiscal, que visem a solucionar um litígio em juízo. 
De acordo com a resolução do Conselho Federal de Contabilidade – CFC, 
nº 1.243/09, NBC T01, o conceito sobre a perícia contábil se dá no item 
2:  a perícia contábil constitui o conjunto de procedimentos técnicos e 
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científicos destinados a levar à instância decisória elementos de prova 
necessários a subsidiar à justa solução do litígio, mediante laudo pericial 
contábil e/ou parecer pericial contábil, em conformidade com as normas 
jurídicas e profissionais, e a legislação específica no que for pertinente.

No entendimento de Sá (2011, p. 03),

A perícia contábil é a verificação de fatos ligados ao patrimônio 
individualizado visando oferecer opinião, mediante questão 
proposta. Para tal opinião realizam-se exames, vistorias, 
indagações, investigações, avaliações, arbitramentos, em suma 
todo e qualquer procedimento necessário à opinião. 

Portanto, a perícia contábil no ramo da contabilidade é de grande 
valia, pois sempre que o patrimônio de quaisquer entidade recaírem 
como objeto de um processo, será o perito contador quem irá auxiliar o 
juiz, esclarecendo a matéria periciada, quanto aos pontos técnicos.

Por possuírem características distintas, surge uma classificação 
para as perícias. De acordo com Alberto (2012, p. 40), são elas:

a) Perícia Judicial
b) Perícia Semijudicial
c) Perícia Extrajudicial
d) Perícia Arbitral
No que tange a prova pericial, é o instrumento apresentado diante 

do juízo de forma transcrita ou por ato legítimo e de direito, diante da 
apresentação de um fato.

Prova é a demonstração que se faz – o modo – da existência, 
autenticidade e veracidade de um fato ou ato. Juridicamente, é o meio 
de convencer o juízo da existência do fato em que se baseia o direito do 
postulante. (ALBERTO, 2012, p. 10)

Assim, através da apresentação de fatos, depoimentos, dados 
e testemunhos, a prova pericial trará à matéria técnica a ser julgada, 
demonstrada em forma de conclusão.
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O perito contador é o profissional que, por sua formação técnica e 
conhecimentos tecnológicos científicos, assume papel de maior influência 
para decisão do juiz. Além de ser especialista em contabilidade, o perito 
é a pessoa nomeada pelo juiz. É o profissional que oferece subsídios para 
a formação da convicção do juiz e das partes envolvidas, pois o resultado 
do seu trabalho se materializa pelo laudo pericial.

O perito deve prezar pela qualidade do seu trabalho pericial 
contábil, isto é fator determinante para qualidade profissional do perito 
contador.

Segundo Sá (2011, p. 10), um bom trabalho pericial deve ter: 
a) Objetividade;
b) Precisão;
c) Clareza;
d) Fidelidade;
e) Concisão;
f) Confiabilidade inequívoca baseada em materialidades;
g) Plena satisfação da finalidade.
O plano de trabalho tem todo um parâmetro a ser seguido, pois 

deve ser utilizada uma metodologia sistêmica para tudo ocorrer como o 
planejado. De acordo com Sá (2011, p. 32), para tudo ocorrer da maneira 
que o perito necessita:

a) Ter pleno conhecimento da questão, ou se for judicial conhecer 
o processo;

b) Conhecer todos os fatos ali indagados;
c) Obter todos os materiais para serem examinados;
d) Conhecer todo o prazo para ser entregue o laudo e tomar 

ciência de que 
haverá tempo suficiente;

e) Haverá acesso aos dados, burocracias e deslocamentos;
f) Conhecimento dos sistemas contábeis e confiabilidade nesse 
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sistema  integrado;
g) Será necessária a ajuda de outro profissional em alguma área 

complexa.
Pertinente ao prazo para execução normalmente são fixados pelos 

juízes, mas podem ser também pelos administradores ou pelas partes, 
depende da perícia.

Para o perito saber quanto tempo ele leva em cada quesito, ele 
deverá criar um cronograma, com a intenção de controlar e tirar uma 
base de horários. Com isso ele saberá quanto tempo levará para concluir 
a perícia, e se vai poder aceitar tal trabalho, em questão de tempo. Assim 
como própria lei fixa prazos que devem ser cumpridos, sendo o do perito 
estabelecido pelo juiz.

O perito utiliza-se de técnicas pericial no qual são meios que utiliza 
para dissecar todo o seu conjunto de dados disponíveis sobre a matéria, 
esses meios são baseados em preliminares, básicas e científicas, em que 
o perito usa todo seu aparato de conhecimento técnico e científico. 

As técnicas preliminares é a adaptação do princípio do objeto e sua ciência, a modo 
de expressar a sua metodologia de trabalho acerca do estudo a ser desenvolvido. Dividem-se 

essas técnicas preliminares em três fases (ALBERTO, 2012), como:
a) Primeiramente o perito deve definir o objeto da perícia, cujo 

processo ou todos os elementos ali citados precisam ser 
conhecidos para que possa estabelecer e descrever o objeto 
pericial; 

b) A partir de todo seu acervo de informações, objeto da matéria, 
deixar claro qual o objetivo de estar sendo periciada tal matéria. 
Aqui ele já começa a pensar em quais técnicas deverá utilizar;

c) Ultimo procedimento trata-se da pesquisa de campo, se 
necessário. Onde o perito se houver necessidade deve pesquisar 
ou verificar locais distintos, pessoas ou documentos envolvidos 
na perícia. Este procedimento deve ser utilizado com o maior 
cuidado possível.
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Já as técnicas básicas diferem das técnicas preliminares, onde 
a diferença está na metodologia, pelo fato de as preliminares serem 
utilizadas em todo o tipo de trabalho, enquanto que as técnicas básicas 
são utilizada de forma em que o trabalho pedir (ALBERTO, 2012), como:

a) Exame: É o ato de examinar um documento, objeto ou pessoa 
ligada a matéria;

b) Vistoria: É a verificação do objeto periciado, ver como está o 
seu estado no momento em que é examinado;

c) Indagação: Este item trata da obtenção de testemunhos de 
pessoas ligadas a matéria, que tem ou podem ter conhecimento 
dos fatos ali indagados;

d) Investigação: É o ato que trará a verdade ao laudo, ou seja, é a 
pesquisa que irá buscar aquilo que não se consegue ver, como, 
fraude, má-fé, malicia, e outros procedimentos que visam ser 
antiéticos;

e) Arbitramento: Pelo ponto de vista pericial o arbitramento é 
considerado um meio estatístico para determinar valores com 
procedimentos como a média, mediana, desvio-padrão;

 f) Avaliação: São as avaliações e identificações dos valores de um 
bem, móvel, imóvel, obrigações ou despesas, essa identificação 
é feita a partir do preço de tabela, ou seja, valor real disposto 
no mercado;

g) Certificação: É toda a informação que o perito traz para o laudo 
com teor afirmativo e que a autenticidade é reconhecida.

Esse conjunto de técnicas objetiva buscar metodologia própria, 
afim de demonstrar em que consiste a prova pericial, qual a sua origem 
e fundamentação, ou seja, o laudo ficará mais bem elaborado e com 
informações concisas.

Tanto quanto as técnicas científicas analíticas ou sintéticas, pode-
se dizer que são empregadas com base em conhecimentos técnicos 
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e científicos, ou seja, na busca de apontar o fato verdadeiro com uso 
científico onde as técnicas são aplicadas.

O planejamento do Trabalho Pericial, na visão de Ornelas 
(2011, p. 56), [...] planejar o trabalho pericial é stricto sensu, ordenar os 
procedimentos técnicos a serem desenvolvidos pelo perito para obter os 
elementos que permitam oferecer o laudo pericial contábil. 

O perito deverá olhar a época de cada documentação para saber 
o que poderá ser usado, porque a perícia precisa de exatidão, analisar os 
quesitos formulados pelas partes e o magistrado é o seu próximo passo, 
sabendo ali o que ele deverá utilizar e estudar; consultar livros, leis e 
documentos contábeis serão de extrema importância para a realização 
dos quesitos. Juntando todo este acervo de informações, o perito pode 
começar a planejar o seu esquema de trabalho para a execução do laudo 
pericial.

As técnicas desenvolvidas pelo perito não têm um padrão, 
cada quesito exige uma técnica diferente, ele necessita de um amplo 
conhecimento e muita criatividade para a conclusão de cada uma delas.

Laudo Pericial Contábil 

O laudo pericial é o documento elaborado pelo profissional 
contábil, onde é  exposto o resultado da aplicação dos seus conhecimentos 
teóricos e práticos em relação à matéria periciada. Somente o perito 
contador, devidamente regularizado perante o Conselho Regional de 
Contabilidade - CRC, 13.5.1 - NBC T13, pode elaborar referido laudo.

O laudo pericial contábil é a peça escrita na qual o perito-
contador expressa, de forma, circunstanciada, clara e objetiva, 
as sínteses do objeto da perícia, os estudos e as observações que 
realizou, as diligências realizadas, os critérios adotados e os 
resultados fundamentados, e as suas conclusões. (CRC, 2005)
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Com isso, pode-se observar que o perito contador é o único 
profissional capaz e responsável pela elaboração do laudo, sendo que esta 
tarefa é pessoal e intransferível. Diz-se que é o resultado de um trabalho 
no qual o especialista na matéria contábil, no caso o perito, objetiva de 
maneira clara e precisa o resultado final do material por ele periciado. O 
laudo pericial conclui o trabalho do perito, é a materialização da perícia, a 
fim de subsidiar a decisão do magistrado. O início dos trabalhos periciais 
acontece quando da nomeação do perito pelo juiz, quando este admite 
a necessidade da produção da prova pericial contábil. Esta nomeação 
também ocorre em audiência, o que não é o mais usual.

O laudo pericial contábil deve possuir algumas determinadas 
qualidades intrínsecas, tais como: ser completo, claro, circunscrito ao 
objeto da perícia e fundamentado. (ORNELAS, 2011, p. 77)

Com relação à Perícia Judicial, esta que é o objetivo deste 
artigo, faz-se necessário o laudo pericial quando o juiz necessitar, para 
proferir a sentença, de informações técnicas em matéria que não seja 
do seu conhecimento, e é elaborado após terem sido realizadas todas 
as operações de averiguação, coleta de informações e dos documentos 
necessários.

Apesar de não haver uma estrutura padrão dos laudos periciais, 
existem algumas formalidades utilizadas para compor as suas estrutura. 
E segundo Alberto (2012), o laudo deve seguir uma sequencia lógica para 
melhor entendimento.

Já na opinião de Sá (2011), para que um laudo possa classificar-se 
como de boa qualidade, é necessário que ele atenda aos seguintes requisitos 
mínimos: Objetividade; Rigor Tecnológico; Concisão; Argumentação; 
Exatidão e Clareza.

De acordo com o exposto, cabe ao perito a responsabilidade de 
elaboração do laudo, tomando como base a estrutura apresentada ou que 
corresponda aos requisitos mínimos apresentados de maneira que possa 
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auxiliar na decisão do juiz.
O perito não pode, de maneira alguma, se basear em suposições, 

ou fatores subjetivos para emitir suas opiniões. Ele tem de se basear em 
conhecimento, neste caso, em matéria contábil específica para emitir um 
julgamento acerca de qualquer quesito do processo em questão.

O conteúdo do laudo deve então ser ordenado e bem explicado de 
maneira que o magistrado e as partes o entendam. Deve ser baseado em 
conhecimento reconhecido como científico no campo da contabilidade. 
Também nesse sentido não se admitem julgamentos de ordem subjetiva. 
O laudo deve ser elaborado de forma a responder satisfatoriamente e não 
deve fugir ou até mesmo desviar do assunto.

Para fins judiciais, através do laudo pericial, o perito deve 
responder a quesitos pertinentes, descartando os impertinentes que 
são formulados pelas partes ou pelo juiz. Além dos quesitos pertinentes 
e impertinentes, existem ainda, os quesitos que são um complemento 
dos demais e tem o objetivo de esclarecer situações novas e relevantes 
relacionadas com a causa discutida que são chamados de quesitos 
suplementares. (ORNELAS, 2011)

Primeiramente devem ser respondidos os quesitos oficiais e, após, 
os formulados pelas partes. Quando não houver quesitos, a perícia será 
orientada pelo objeto da matéria. 

Após a realização de todas as diligências necessárias para a 
realização da perícia e análise dos documentos apresentados, o perito 
terá condições de realizar o laudo pericial, que servirá de prova técnica 
e auxiliará o juiz em sua decisão. O juiz deve indeferir quando achar que 
um quesito não é pertinente á matéria periciada.

O laudo pericial contábil é entregue sempre ao magistrado 
responsável pelo processo o qual a perícia contábil está sendo realizada, 
observando os seus prazos que geralmente são definidos pelo próprio 
juiz.
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Com relação ao prazo de entrega do relatório pericial, Sá (2011) 
enfatiza que os laudos devem ser entregues em prazos certos, sendo 
necessário se fazer comprovar a entrega, obtendo-se recibo ou meio de 
prova do cumprimento dos referidos prazos. A formalização de entrega 
deve obedecer à natureza e as formalidades de cada caso; nas perícias 
administrativas, uma carta ou um ofício; nas judiciais a petição ao juiz 
para a anexação aos autos.

O prazo para entrega do laudo é fixado pelo juiz e é de extrema 
importância que seja respeitado pelo perito, assim como as prorrogações 
estipuladas. O não cumprimento pode acarretar em nova perícia requerida 
pelo juiz e até mesmo suspensão do perito. E se o perito entender que o 
prazo da entrega não será cumprido, deve comunicar ao juiz que precisará 
de um novo prazo, porém correndo risco dele não aceitar.

Os anexos que integram o laudo pericial contábil devem ser 
numerados sequencialmente e rubricados pelo perito. Dos anexos fazem 
parte: demonstrativo de análise e dos documentos indispensável à 
ilustração e bom esclarecimento do trabalho técnico realizado.

Anexos à folha de rosto devem figurar os quesitos e outros 
documentos complementares, necessários à confecção do laudo pericial. 

Por fim, os anexos dos laudos são em geral esclarecimentos ou 
análise das matérias descritas nas respostas dos quesitos. Servem para 
ilustrar de maneira mais facilitada o entendimento aos questionamentos.

Somente será esclarecido a matéria técnica envolvida dentro da 
lide e não os limites da  matéria que foge da sua competência técnica 
profissional.

Segundo Sá (2011, p. 62), [...] se um perito é conhecedor de sua 
profissão e se pode utilizá-la em favor da Justiça e não faz, não só rompe o 
dever ético, como também viola a essência do exercício profissional.

Verifica-se com os tópicos acima relatados que o trabalho do 
perito contador, feito de maneira concisa e por profissional competente, 
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tem fundamental importância para a decisão do judiciário.
Em seguida, será demonstrado um exemplo prático do trabalho 

do perito que influenciou diretamente na decisão do juiz para anulação 
de um lançamento de ofício pelo auditor da Receita Federal.

Apresentação do Processo: Um Estudo de Caso

Foi realizado um Estudo de Caso de perícia contábil judicial, 
reconhecido pelo poder judiciário. A análise corresponde a um processo 
real em que o autor declara inexistência de relação jurídico-tributária 
e pede perante a lei, suspensão de exigibilidade do crédito tributário, 
contra a União Federal – Fazenda Nacional.

O processo foi ajuizado em 22/06/2004, tendo sua decisão 
de primeira instância em 13/12/2013. Os nome verdadeiro da parte 
litigante foi alterado, assim como nome do perito e demais envolvidos, 
para preservação de todos. Desta forma, representa-se o perito contador 
por Apolinário Silva, mãe do requerente Alcione Dias, requerente Marcílio 
Dias, sua esposa Aline Dias, respectivos compradores: Daniel Filho, Olívio 
Morata e Arlindo Morata, nome do imóvel: Fazenda Três Marias. 

O processo em litígio dá-se inicio em Bauru, com um pedido de 
antecipação de tutela e anulação de crédito tributário, pois o requerente 
Marcílio Dias alega ter um tributo cobrado indevidamente pela União 
Federal – Fazenda Nacional.

Tudo começa quando a Procuradoria da Fazenda autua o 
requerente Marcílio Dias, em março de 1999, com uma dívida ativa de 
R$ 428.812,02, incluído todos os tributos e juros decorrentes do ano. 
Com o passar do tempo o autor quis se regularizar de suas pendências, 
obtendo assim as cópias do processo, alegando que o autor sofreu sobre 
Acréscimo Patrimonial a Descoberto e todo o valor contido em multa foi 
calculado com o ano base de procedência 1995 a decorrer.



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

98

O autor alega que, naquela época, passava por vários problemas 
familiares e, por falta de assessoria, estaria perdendo gradativamente o 
seu patrimônio, herdado pelo falecimento de seu genitor, tendo assim 
deixando a desejar as exigências do fisco. O fisco verificou tardiamente, 
em 09/01/1995, uma escritura no cartório de Pompeia, cujo conteúdo 
indicava que o autor recebera um imóvel rural de 115 alqueires e que não 
fora introduzido ao seu imposto de renda.

Pelo descuido do autor, de não apresentação desse valor de venda, 
a Receita alegou que ele não estaria cumprindo com seus deveres aos 
impostos ou estaria omitindo suas novas riquezas.

Porém, o autor não poderia ser fiscalizado por esse ato, pelo 
simples fato de que o numerário empregado para a aquisição desse 
imóvel não teria sido capital encoberto ou escondido, sendo assim um 
ato lícito em que ele vende alguns de seus imóveis.

Em contrapartida, com o passar do tempo, as declarações de 
imposto de renda do autor foram comparadas e, ao invés de estar 
progredindo financeiramente, ele estaria regredindo, por haver muitos 
prejuízos acumulados aos seus bens. 

Diante desse fato, comprovou documentalmente a inexistência 
da relação jurídico-tributária cuja acusação estaria lhe causando muitos 
transtornos no decorrer de sua vida pelo fato de seu nome ter sido 
inserido no Cadastro de Devedores Inadimplentes – CADIN.

Além da alegação do prejuízo social e moral causado por esse 
cadastro, o autor entra com uma ação pleiteando Tutela Antecipada para 
suspender o crédito tributário e parar com os juros de dias corridos.

Tal atitude resultou no deferimento do seu pedido e seu nome foi 
retirado do CADIN , desobrigando o autor do recolhimento devido. 

Desdobramento da Pericia
Com base no laudo pericial, elaborado em 19/04/2012 pelo perito 

Apolinário Silva, em face das demonstrações do requerente, apresenta as 
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seguintes informações: 
A Sra. Alcione Dias adquiriu áreas remanescentes do imóvel 

denominado Fazenda Três Marias, em 08/02/1991, sendo a única 
proprietária de 197,9925 alqueires paulista. Ocorreu que o requerente 
Marcílio Dias adquiriu, por doação da Sra. Alcione, o imóvel Fazenda Três 
Marias, instituído o usufruto para Sra. Alcione Dias. Em 01/12/1922, parte 
da propriedade foi vendida ao Sr. Daniel Filho, o equivalente a 121,6428 
alqueires paulista, restando o correspondente a 76,3497 alqueires 
paulista. Nos Quadros abaixo, o número do Registro do Imóvel será 
representado pela letra X para preservar o sigilo das informações.

Quadro 1: Demonstrações referente as doações e vendas da Fazenda 
Três Marias.

DATA MOVIMENTO REGISTRO DO IMÓVEL Nº ALQUEIRE PAULISTA

15/02/1991 Doação da Fazenda Três Marias 
para Marcílio Dias X 197,9925

01/12/1992 Venda para Daniel Filho X 121,6428

Total de área remanescente = 76,3497

31/05/1993 Doação 50 % da Fazenda Três 
Marias para Aline X

25/11/1994 Venda para Olívio Morata X 4,7963

= 71,5534

Fonte: Laudo Pericial, 2012

Por ocasião, em 31/05/1993, a Sra. Aline Silva Dias adquiriu, 
por doação, 50% dos 38,1749 alqueires paulista da propriedade 
remanescente da Fazenda Três Marias. Em 25/11/1994, foi vendido para 
o Sr. Olívio Morata os respectivos 4,7963 alqueires paulista, pelo valor de 
R$ 27.500,00.

No dia 25/11/1994 a área remanescente de 71,5534 alqueires 
paulista foram vendidos para o Sr. Oíivio Morata e para o Sr. Arlindo 
Morata, pelo valor de R$ 410.400,00.
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Quadro 2: Apuração das receita por meio das vendas da Fazenda Três 
Marias.

DATA MOVIMENTO REGISTRO DO 
IMÓVEL Nº ALQUEIRE PAULISTA VALOR

25/11/1994 Venda para o
Sr. Olívio Morata X 4,7963 R$ 27.500,00

25/11/1994 Venda Sr. Olívio Morata e Sr. 
Arlindo Morata X 71,5534 R$ 410.400,00

TOTAIS R$ 437.900,00

Fonte: Laudo Pericial, 2012

No dia  09/01/1995,  compra do requerente  115 alqueires, pelo 
valor de R$ 368.000,00. Em 07/08/1995, o requerente vendeu o imóvel 
de 115 alqueires pelo mesmo valor.

Quadro 3: Resultado apurado referente as vendas e compra do novo 
imóvel.

Demonstrativo

Data Histórico Valor Atualizado

25/11/1994 Venda de 4,7963 alqueires paulista: benfeitorias e 
terra nua R$ 27.500,00

25/11/1994 Venda de 71,55 alqueires paulista: benfeitorias e 
terra nua R$ 410.400,00

25/11/1994 Valor Total em Caixa R$ 437.900,00

09/01/1995 Compra 115 alqueires R$ 368.000,00

09/01/1995 Valor Remanescente R$ 69.900,00

 Fonte: Laudo Pericial, 2012

O Quadro é a exibição do levantamento realizado pelo perito 
contador em seu laudo, no qual demonstra período em que ocorreu as 
vendas, tamanho da propriedade vendida e respectivamente as receitas 
obtidas que totalizaram a importância de R$ 437.900,00 (quatrocentos e 
trinta e sete mil e novecentos reais), valor suficiente para aquisição em 
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09/01/1995 de 115 alqueires.

Análise do Estudo de Caso

Após o estudo realizado sobre o processo em questão, foi 
comprovado que, embora o mesmo tenha caminhado lentamente para 
a decisão, ainda que em 1ª instância e passível de recurso, esse que foi 
feito pela Fazenda Nacional, pode-se chegar à uma análise que o trabalho 
do perito contador é de extrema importância para a decisão do juiz. 
Para um litígio que envolva assuntos de natureza contábil como os que 
foram vistos nesse processo, e que geralmente não são de conhecimento 
geral do magistrado por serem de conhecimento específico, no caso em 
questão: acréscimo patrimonial a descoberto, declaração de Imposto de 
Renda, tributos, multas, entre outros, o juiz nomeia um perito contador 
de sua confiança, especialista no assunto, para auxiliá-lo na sua decisão.

Foi visto que o perito nomeado, com toda sua competência 
e cumprindo aquilo que o trabalho propôs, o fez com excelência, 
prezando pela clareza e qualidade. Com as demonstrações contábeis, 
as considerações e os quesitos respondidos, não houve acréscimo 
patrimonial a descoberto, motivo da autuação por parte do Sr. Marcílio 
Dias, requerente, uma vez que tinha caixa suficiente para a aquisição de 
115 alqueires, pelo valor de R$ 368.000,00 em 09/01/1995, devido as 
vendas em 25/11/1994, da Fazenda Três Marias, essa que ele recebeu 
em doação pelo valor de R$ 437.900,00, como consta nas demonstrações. 
Para tanto, o perito juntou documentos eficientes como provas eficazes e 
se baseou nestes para afirmar que inexiste por parte da União, tributo a 
ser exigido do requente.

Após apresentação do laudo por parte do perito, o juiz concluiu 
que seria imprescindível a realização de perícia para apuração da 
existência ou não de acréscimo patrimonial a descoberto. Jugou 
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procedente o pedido do requerente, dando-lhe a antecipação de tutela 
para suspender a exigibilidade do crédito tributário e exclusão do nome 
do requerente do CADIN e do SERASA. Declarou ainda a nulidade do 
processo administrativo e, concomitantemente, a nulidade da certidão 
de dívida ativa.
	 O juiz se baseou no laudo do perito, comprovando que o trabalho 
teve total fundamento, julgando procedente a ação ajuizada pelo então 
requerente, Sr. Marcílio Dias. Tais fatos reforçam a importância do 
trabalho do perito contador para auxílio da justa tomada de decisão.

Conclusão

Constatou-se, através do presente trabalho, a importância do 
perito contábil para o poder judiciário e para as partes litigantes em 
um processo, nesse caso específico, nos processos judiciais tributários, 
tanto na verificação e constituição do conteúdo como prova, quanto na 
quantificação das verbas determinadas pelas decisões judiciais.

Pôde-se afirmar que a nomeação do perito contador dentro 
da esfera judicial é de grande relevância para as decisões judiciais. No 
caso, o qual foi analisado, tratando-se de comprovação de patrimônio 
não descoberto, as informações levantadas e comprovadas pelo perito 
servirão para afirmar a veracidade da causa em discussão, uma vez que 
se fez necessário o trabalho pericial para a justa solução do litígio.

Em decorrência do mesmo ser nomeado pelo juiz ou pelas partes, 
foi comprovado ser de extrema necessidade que seja um profissional 
capacitado e de confiança do juiz. Sendo assim, que apresente em seu 
trabalho fundamentos e aspectos que auxiliem o magistrado na tomada 
de decisão. 

Através da apresentação e estudo de um caso prático, foram 
analisados os aspectos de um processo tributário onde foram verificadas 
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a petição inicial, o pedido de tutela antecipada, o pedido de anulação do 
crédito tributário e extinção da relação jurídico-tributária, a contestação, 
o laudo pericial do perito, a sentença de primeira instância e o recurso 
apresentado pela União Federal.

A elaboração do laudo foi feita de forma correta, seguindo as 
normas vigentes para a sua confecção, foram feitos todos os cálculos 
que se julgou necessários ao melhor entendimento e esclarecimento da 
questão.

O perito fez seu trabalho de forma coesa, respondendo somente o 
que poderia afirmar com clareza, da forma que deveria ser feito, sem se 
basear em suposições.

Concluindo o presente trabalho, verificou-se que seus objetivos 
foram atingidos, pois foram identificadas as teorias, técnicas e a legislação 
aplicável à perícia contábil tributária e, por fim, a análise de um exemplo 
prático de perícia contábil judicial tributária, respondendo de maneira 
afirmativa a pergunta problema do trabalho, confirmando o pressuposto 
teórico.
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RESUMO
A cardiotoxicidade é um dos efeitos adversos mais significativos no 
tratamento oncológico, situação de extrema importância devido a uma 
considerável morbimortalidade, referente aos eventos lesivos dos agentes 
quimioterápicos, como hipertensão arterial, arritmia, insuficiência 
cardíaca entre outros. O objetivo do estudo foi realizar uma reflexão 
sobre o papel da equipe de enfermagem nos cuidados aos pacientes que 
adquiriram a cardiotoxicidade, decorrente do tratamento quimioterápico, 
e a importância da capacitação dos profissionais de enfermagem, para 
obter-se uma assistência mais humanizada e eficaz a esses pacientes. 
Tratou-se de uma revisão bibliográfica, reflexiva, qualitativa e descritiva. 
Conclui-se que as cardiopatias por quimioterápicos geram consequências 
graves ao paciente, e trauma familiar, sendo que o enfermeiro tem papel 
fundamental na atualização e educação continuada da sua equipe.

Palavras Chave: Cardiotoxicidade,  Cuidado de Enfermagem, Toxicidade 
e Quimioterápicos  
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ABSTRACT
Cardiotoxicity is one of the most significant adverse effects on cancer 
treatment, situation of extreme importance because a considerable 
morbidity and mortality related to harmful events of chemotherapeutic 
agents, such as hypertension, arrhythmia, heart failure and others. The 
aim of the study is to reflect on the role of nursing staff in the care of 
patients who have acquired cardiotoxicity through chemotherapy 
treatment, and the importance of training these nurses to obtain a 
more humane and effective care for these patients. This is a reflective, 
qualitative and descriptive literature review. We conclude that the 
disease by chemotherapy generate serious consequences for the patient 
and family plot, the nurse plays a key role in updating and continuing 
education of its staff.

Key Words: cardiotoxicity, nursing care, toxicity and chemotherapy 

INTRODUÇÃO
O câncer, nos dias atuais, tornou-se um problema de saúde 

pública mundial, uma vez que tem aumentado sua prevalência dentro de 
grandes investimentos financeiros, acarretando assim, ônus institucional 
e social para os países [1]. 

Dentre as modalidades no tratamento do câncer estão a cirurgia, 
quimioterapia, radioterapia e bioterapia, sendo a cirurgia, na maioria dos 
casos, o tratamento inicial e de escolha para vários tipos de câncer [2].

O tratamento de quimioterapia requer uso de medicações 
específicas que atuam contra as células cancerígenas. Por atuarem nas 
etapas do metabolismo, esses fármacos alcançam as células anormais 
e malignas em qualquer parte do organismo para minimizar ou acabar 
com a atividade das mesmas. É considerado um tratamento sistêmico, 
pois, agem em todo o organismo, alcançando os mais diferentes órgãos e 
tecidos [3].

O uso de medicamentos pode ser feito em ciclos, e pode durar 
entre uma e oito semanas, sendo repetidos conforme a tolerância do 
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paciente. Ao longo do tratamento, são realizados exames laboratoriais e 
radiológicos para avaliar a eficácia do tratamento [3].

Uma equipe multiprofissional acompanha este paciente e 
determina entre si o que é melhor para o mesmo, em benefício do 
bem-estar biopsicossocial do cliente. Dessa forma, o paciente recebe 
orientações da equipe de enfermagem, farmácia, nutrição, psicologia 
e fisioterapia, tendo como objetivo melhorar as condições do paciente 
para que ele possa receber o tratamento, visando também minimizar as 
possíveis reações. Os efeitos colaterais dependerão dos medicamentos 
administrados e de suas dosagens, que também variam de acordo com a 
sensibilidade de cada paciente [3].

Um dos efeitos mais graves é a toxicidade cardíaca, responsável 
por causar um enfraquecimento do músculo do coração, que pode levar à 
insuficiência cardíaca e, em última instância, à morte. A cardiotoxicidade 
tem-se tornado uma preocupação crescente com o aumento da 
sobrevivência em pacientes com câncer. Muitas vezes o paciente não 
apresenta sintomas, mas exames de rotina de imagem cardíaca mostram-
se anormais. Além disso, os pacientes podem apresentar sinais e sintomas 
de doenças cardiovasculares meses ou mesmo anos após o término do 
tratamento quimioterápico [4].

As cardiopatias pós-tratamento quimioterápicas têm crescido 
de forma alarmante. A Doxorrubicina, por exemplo, é um medicamento 
é muito utilizada em pacientes com câncer de mama, que após fazer 
uso desse quimioterápico, podem desenvolver algum tipo de lesão 
cardiovascular [5,6].

Além da cardiomiopatia, as drogas podem causar arritmias, que 
são um distúrbio do batimento ou ritmo cardíaco, como batimento muito 
rápido, lento ou irregular. Quando o coração bate mais rápido é chamado 
de taquicardia, quando acontece o contrário, ou seja, mais lento, é 
chamado de bradicardia. Ainda, o paciente pode apresentar batimentos 
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irregulares, causando falta de ar progressiva, tosse noturna, edemas 
nas pernas que são considerados sintomas da insuficiência cardíaca 
congestiva, podendo levar à morte súbita [7,8,9].

Existe um intervalo entre o final da terapia de câncer e o 
início do tratamento da insuficiência cardíaca, esse espaço de tempo 
e um determinante importante do grau de recuperação. Isso mostra a 
necessidade de um acompanhamento do paciente e exames que possam 
diagnosticar uma lesão cardíaca o quanto antes [10]. 

Muitos esquemas de quimioterapia são relacionados a efeitos 
cardiotóxicos, particularmente, a longo prazo. A avaliação cardiológica 
é necessária, mas o treinamento específico neste campo, em particular, é 
escasso [11].

Considerando o possível dano ao miocárdio após quimioterapia, 
faz-se necessário monitorar a função cardíaca. Dentre os métodos de 
diagnóstico e acompanhamento das lesões causadas por quimioterápicos, 
a eco cardiografia é o método mais utilizado, apesar da ventriculografia 
radioisotópica ser apontada por alguns autores como o padrão [12].

Cabe à equipe de enfermagem, o ensino e o aconselhamento 
desses indivíduos sobre a doença, suas consequências e tratamentos, 
visando diminuir a morbidade e a mortalidade associadas à terapêutica 
antineoplásico, aumentando desta forma a qualidade de vida dos 
pacientes [12].

Em diversas situações de cuidado, o estabelecimento de relações 
entre as pessoas, juntamente com cliente, compreende o próprio cuidado 
e as necessidades nelas envolvidas. Os cuidados de enfermagem vão além 
daquilo que é ciência e razão. O cliente precisa ser visto e entendido como 
um todo, cabendo à equipe de enfermagem enxergar a necessidade do 
mesmo levando em consideração todos os seus aspectos [13].

A enfermagem é entendida como uma ciência humana, 
empenhada no cuidado de pessoas e possui duas vertentes: uma técnica 
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e outra expressiva. O  cuidado deve ser visualizado não como uma tarefa 
ou atividade, mas como uma forma de expressão, de relacionamento 
consigo mesmo, com os outros e com o mundo. Este não pode ser 
prescrito, não pode seguir regras, mas deve ser vivido, sentido, e também 
experimentado [13]. 

A importância deste trabalho está em difundir o tema para 
os profissionais de enfermagem no auxílio completo e humanizado 
dos pacientes que necessitam de tratamento quimioterápico, pois 
requerem atenção e cuidado, uma vez que se trata de medicações que 
podem acarretar complicações e toxicidades. Dessa forma, é de extrema 
importância que a equipe de enfermagem acompanhe esse paciente de 
perto e garanta, através dos cuidados, uma qualidade de vida melhor 
para o mesmo.

Objetivos
O presente estudo teve como o objetivo, realizar uma reflexão 

sobre as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem nos 
cuidados prestados ao paciente cardiopata pós-quimioterapia, relatando 
a importância do papel do enfermeiro num atendimento mais humanizado 
a estes pacientes.

Metodologia
O referente estudo tratou-se de uma revisão bibliográfica 

reflexiva, exploratória com caráter qualitativa e descritiva.
A revisão bibliográfica reflexiva é desenvolvida com base em 

material já elaborado, constituindo de livros e artigos científicos, com 
caráter qualitativo que seria uma pesquisa com o aprofundamento da 
compreensão de um grupo social de uma organização, e não se preocupa 
com representatividade numérica, a descritiva é uma pesquisa que 
pretende descrever os fatos e fenômenos de determinada realidade [14].
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A pesquisa teve embasamento teórico em fontes complementares 
como monografias, revistas cientificas, livros, utilizando também a 
internet, sendo consultados as seguintes bases: Scielo Sientific Eletronic 
Library Online, Google Acadêmico.

As palavras-chave utilizadas foram: cardiotoxicidade, cuidados 
de enfermagem, toxicidade e quimioterápicos, cujo período de coleta de 
dados foi de novembro de 2015 a setembro de 2016.

Foram consultados para esta pesquisa 06 livros e 30 publicações 
de artigos científicos, sendo utilizados 03 livros e 13 publicações, cujo 
critério de inclusão e exclusão foi a relação que os artigos apresentavam 
com o tema do trabalho.  A bibliografia utilizada compreendeu o período 
entre 1992 a 2013.

Este trabalho teve como questão norteadora “Quais as 
dificuldades da equipe de Enfermagem nos cuidados prestados ao 
paciente cardiopata pós- tratamento quimioterápico e a importância do 
papel do Enfermeiro no atendimento humanizado a estes pacientes”. 

Resultados e Discussão
A cardiotoxicidade associada ao tratamento do câncer já 

tem sido descrita e discutida há muito tempo. Desde a introdução das 
antraciclinas, tem-se desenvolvido vários esforços na tentativa de 
identificar os pacientes de risco. Vários mecanismos têm sido propostos 
para descrever a cardiotoxicidade associada aos agentes que combatem 
o câncer. Na verdade, os mecanismos que explicam os efeitos cardíacos 
não são ainda totalmente conhecidos e descritos [2].

Sendo do grupo das antraciclinas, a doxorrubicina, além de 
ser a mais utilizada é de grande eficácia no tratamento de câncer de 
mama, sendo assim, esse quimioterápicos tem seu efeito cardiotóxico 
que pode manifestar até 20 anos após a quimioterapia. A cardiopatia e a 
insuficiência cardíaca são quadros clínicos graves e de alta complexidade 
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que geram morbidade e mortalidade, afetando na porcentagem de vida 
do paciente com câncer que conseguem se recuperar [5,6].

A cardiopatia por quimioterápicos é um assunto pouco 
abordado nos hospitais e clínicas do Brasil. A grande dificuldade dos 
profissionais de enfermagem nessa área é o aprendizado e atualizações 
sobre a problemática, gerando assim, dificuldade no acolhimento, 
acompanhamento e aconselhamento de pacientes que fazem uso destes 
quimioterápicos com grande possibilidade de tornarem-se cardiopatas 
após o tratamento [1].

É importante que a equipe que atende um paciente com 
cardiotoxicidade ou possibilidade de desenvolver cardiopatia tenha bom 
relacionamento e sincronia, pois isso pode resultar em aspectos positivos 
na assistência. O relacionamento com a própria família do paciente 
também é um momento de dificuldade, pois os familiares se apresentam 
de maneira ansiosa, com várias dúvidas e colocam todas as expectativas 
nesta equipe [12]. 

Esta forma específica de cuidado é destinada, especificamente, 
a três momentos: 1) período logo após o diagnóstico da doença dando 
início ao tratamento curativo; 2) período caracterizado como fora de 
possibilidades terapêuticas, quando as propostas de cura não oferecerão 
nenhum benefício no que refere à sobrevida do paciente ou em 
termos de qualidade de vida; 3) presença de uma doença crônica não 
transmissível em fase progressiva, em que os cuidados paliativos estarão 
desempenhando um papel equivalente ao descrito anteriormente [15]. 

Tratando-se de uma situação tardia como a cardiopatia por 
quimioterápicos, estudos apontam que a assistência ao cliente passa por 
problemas, tanto por parte do conhecimento teórico quanto na prática, 
que segue desde a identificação de um cliente com cardiotoxicidade até 
os procedimentos [1]. 

Sabe-se que o aconselhamento e acompanhamento por meio 
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de exames são importantes no prognóstico e recuperação do cliente. 
Desta forma, o atendimento inicial com a identificação dos riscos de 
complicações após tratamento torna-se uma grande responsabilidade 
para equipe. Portanto, uma equipe que não tem conhecimento teórico, 
não tem confiança, é importante que se realize treinamentos e educação 
continuada [15]. 

A falta de comunicação entre os profissionais também pode ser 
um fator de dificuldade, sabe-se que profissionais orientados e agindo 
para o mesmo propósito alcançam melhores resultados em todos 
os aspectos. A relação interpessoal em uma equipe de enfermagem 
começa, sobretudo por um trabalho coletivo, em uma relação de ajuda 
e empatia. Vale ressaltar que essa equipe é composta por várias pessoas 
com diferentes modos de pensar e agir, por isso, é importantíssimo uma 
cooperação maior um com o outro e uma boa comunicação, contribuindo 
assim para um atendimento humanizado [11]. 

A humanização é fortemente mencionada e realizada como 
prática na assistência dos profissionais de saúde. O atendimento ao cliente 
de uma forma humanizada deve ser de acolhimento por um profissional 
da equipe técnica e procura-se escutar o paciente, buscando prestar uma 
assistência adequada, dando os devidos encaminhamentos [16].

Os cuidados paliativos não visam à cura e podem ser aplicados 
independentemente do prognóstico da enfermidade, sendo esta forma 
de cuidado usada em conjunto com outras formas de tratamento. A 
prioridade dos cuidados paliativos é oferecer a melhor qualidade de vida 
possível aos doentes e suas famílias [4]. 

As questões de oncologia e seus agravantes são de forma geral 
situações que exigem que a equipe de enfermagem tenha uma postura 
que pode determinar toda a qualidade de vida do paciente, a maneira 
como ele lida com a doença e como será sua recuperação. A descoberta do 
câncer gera no paciente um enorme choque, já que os riscos de morte são 
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eminentes, podendo desencadear no mesmo e na sua família problemas 
que precisam ser constantemente trabalhados e acompanhados [12]. 

A capacitação dos profissionais de enfermagem quanto à 
assistência integral ao paciente em tratamento quimioterápico é de 
extrema importância na assistência oncológica. Entretanto, a realidade 
contraria essa recomendação. Estudos revelam que 82,1% das 
profissionais entrevistadas não têm especialização ou capacitação em 
oncologia e 28,6% relataram não ter tido nenhum tipo de treinamento 
para cuidar de pacientes em tratamento quimioterápico. Essa situação 
se agrava quando se considera as recomendações de treinamento inicial 
e permanente que deve ser ofertado a todos os profissionais envolvidos 
com quimioterapia [12,13]. 

No contexto hospitalar, em que as equipes de enfermagem 
assumem grandes responsabilidades frente a esses pacientes, os mesmos 
devem lidar permanentemente com situações de sofrimento e morte, que 
são frequentes em seu ambiente de trabalho, exigindo dos enfermeiros 
uma assistência com primazia na avaliação integral do paciente e sua 
família, enxergando além dos limites da própria doença [13]. 

A Resolução do COFEN nº 210/1998 dispõe que é de competência 
do enfermeiro o planejamento, a organização, a supervisão, a execução e a 
avaliação das atividades da enfermagem para os pacientes em tratamento 
quimioterápico antineoplásico, além de assistir de maneira integral os 
pacientes e seus familiares [2].

A oncologia tem tido grande evolução nas técnicas diagnósticas 
e terapêuticas, o que tem contribuído para a sobrevida e a qualidade de 
vida dos pacientes oncológicos. Cabe aos profissionais de enfermagem, 
acompanhar o desenvolvimento dessa especialidade por meio de 
investigações científicas, que são os principais recursos para a atualização 
do conhecimento sobre o cuidado ao paciente oncológico, podendo dessa 
forma oferecer um atendimento de melhor qualidade e completo [1].
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A rotina de trabalho da enfermagem não leva em consideração os 
problemas que os profissionais enfrentam em seu cotidiano, nem dentro 
e nem fora da unidade. Espera-se que os profissionais de enfermagem de 
maneira nenhuma, expressem ao paciente suas dificuldades, procurando 
sempre transmitir o máximo de calma, carinho e tranquilidade ao 
paciente [13].

É um imenso desafio cuidar de algo em específico, ainda mais 
quando se trata de uma vida. Isso gera muitas descobertas, experiências, 
aprendizado e por outro lado podem ocorrer alguns conflitos, tensões e 
angústias que exigem muita habilidade e respostas. Essa situação precisa 
enfrentar um processo de adaptação, no qual o enfermeiro e sua equipe 
passam por posturas apreensivas, fragilidades, busca de ânimo interior e 
comportamentos surpreendentes [3].

No contexto do câncer, o enfermeiro atua em ações de prevenção 
e controle, compete ao mesmo prestar assistência aos pacientes com 
câncer na parte de avaliação diagnóstica, tratamento, reabilitação 
e atendimento aos familiares, elaboração de ações educativas e que 
envolvam os demais profissionais da saúde, apoio a medidas legislativas 
e identificação de fatores de riscos ocupacionais, envolvendo sempre 
paciente oncológico e família do paciente [1].

Entretanto, a maneira de lidar com as diferentes circunstâncias 
dependerá da percepção individual. Assim, é imprescindível o preparo 
emocional do profissional a fim de oferecer a melhor assistência possível, 
considerando o valor terapêutico de um ambiente tranquilo e seguro 
para a equipe, pacientes e familiares [4,16].

Considerações finais
Concluiu-se que as cardiopatias por quimioterápicos geram 

consequências graves ao cliente, como cardiomiopatia, isquemia, arritmias, 
hipertensão arterial, doenças pericárdicas e doenças tromboembólicas, 
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por isso necessita-se que o enfermeiro tenha conhecimentos teóricos 
adequados a fim de ter um sucesso no atendimento ao cliente com 
cardiotoxicidade.

As principais dificuldades encontradas pela equipe de 
enfermagem são a falta de espaço físico, de números de leitos e de 
funcionários capacitados, bem como de materiais, pois se houvesse 
condições adequadas para a equipe, o atendimento seria mais eficiente 
aos clientes e familiares.

É de relevância a realização de treinamentos e capacitação 
continuada para a equipe de enfermagem, pois quanto mais rápido for a 
identificação da cardiotoxicidade maiores serão as chances de sobrevida 
do paciente.

 Cabe ressaltar que a equipe de enfermagem deverá ter um olhar 
atento e um atendimento de forma integral, visualizando não apenas a 
doença mas sim os fatores decorrentes dela e assim tratá-los devidamente 
garantindo o bem-estar das pessoas em uma unidade de saúde, de uma 
maneira acolhedora, proporcionando um ambiente mais propício às suas 
necessidades e contribuindo para um atendimento mais humanizado.

No entanto, torna-se necessário refletir, cotidianamente, sobre 
as praticas assistenciais, ampliando ações de humanização para um 
melhor atendimento ao cliente.
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RESUMO
Este trabalho teve como objetivo refletir sobre o papel do enfermeiro no 
gerenciamento dos resíduos sólidos de serviços de saúde para ampliar 
o conhecimento dos mesmos, resultando na melhoria da saúde desses 
profissionais, bem como a do meio ambiente e da saúde pública. Tratou-
se de uma revisão bibliográfica reflexiva, exploratória, com caráter 
qualitativo e descritivo. O enfermeiro é o profissional mais habilitado 
para executar o programa de gerenciamento destes resíduos, pois 
atua em situações de assistência, gerência, educação permanente e 
continuada. O trabalho coletivo com responsabilidade e princípios éticos 
deve ter a participação da população na luta para sensibilizar gestores na 
implementação de políticas que assegurem um manejo adequado destes 
resíduos para melhorias do meio ambiente e da saúde pública.

Palavras-Chave: Atuação da enfermagem, Gerenciamento de resíduos 
sólidos, Resíduos sólidos de serviços de saúde 
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ABSTRACT
This work aimed to reflect on the role of the nurse in the solid waste 
management of health services to expand the knowledge of them, 
resulting in the improvement of health of these professionals, as well 
as on the environment and public health. It was a reflexive, exploratory 
bibliographical revision with qualitative and descriptive character. The 
nurse is the Professional plus enabled to run the program because of 
this waste management operates in assistance situations, management, 
permanent and continued education. The collective work with 
responsibility and ethical principles should have the participation of the 
population in the fight to raise awareness of managers in implementing 
policies to ensure a proper management of this waste for improvement 
of the environment and public health.

Key words: Nursing activities, solid waste management, solid health 
care waste

Introdução
No final do século passado, iniciou-se a preocupação com o meio 

ambiente, quando a Política Ambiental era reduzida à Saúde Pública e 
ao controle de várias epidemias [1]. A Resolução nº. 05/93 do Conselho 
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) traz no seu bojo, o conceito de 
resíduos sólidos definido pela NBR (Norma Brasileira) nº 10.004/87, 
da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),  como sendo os 
resíduos nos estados semissólidos e sólidos, resultantes de atividades 
da comunidade, de origem doméstica, industrial, comercial, hospitalar, 
agrícola, de varrição e de serviços, além dos lodos originários de 
sistemas de tratamento de água, aqueles produzidos em equipamentos 
e instalações para controlar a poluição, e ainda, determinados líquidos 
cujas particularidades tornam inviáveis o seu lançamento na rede pública 
de esgotos ou corpos d’água, ou que exijam, para isso, soluções técnica e 
economicamente inviáveis, em face à melhor tecnologia disponível [2].

Gerados em todos os estágios das atividades humanas, os 
resíduos, em termos tanto de composição como de volume, oscilam 
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em função das práticas de consumo e dos métodos de produção, cujas 
principais preocupações estão direcionadas para as influências que 
podem ter sobre a natureza e a saúde humana [3].

Os Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde (RSSS) são 
considerados aqueles provenientes de hospitais, farmácias, clínicas 
médicas, laboratórios, postos de saúde, clínicas veterinárias, clínicas 
odontológicas entre outros, os quais são inúmeras vezes chamados de 
lixo hospitalar [4].

Até meados de 1993, não havia uma definição de classificação 
dos RSSS no Brasil, até que ocorreu na edição da Resolução 05/93, do 
CONAMA (1993), a primeira norma cujos RSSS passaram a ser divididos 
em quatro grupos. Elementos no grupo A: resíduos que apresentam grande 
risco tanto à saúde pública quanto ao meio ambiente, devido aos agentes 
biológicos presentes, podendo ser materiais que estiveram em contato 
com secreções e líquidos orgânicos ou materiais perfuro cortantes. 
No grupo B estão os resíduos químicos, provenientes do resultado de 
misturas concentradas; no grupo C, rejeitos radioativos que contenham 
radionuclídeos em quantidades superiores aos limites especificados 
na Norma CNEN-NN6.02/2011 (Conselho Nacional de Energia Nuclear, 
Norma relacionada ao Licenciamento de Instalações Radioativas); e no 
grupo D, os resíduos comuns, como sobras de alimentos e outros[5,6,7,8].

 Em 05 de março de 2003, os RSSS passaram por um reajuste por 
definição da RDC (Resolução da Diretoria Colegiada) nº 33/03 da ANVISA 
(Agência Nacional de Vigilância Sanitária), passando a ser classificados 
em 05 grupos – retirando os resíduos perfuro cortantes que antes eram 
incluídos, juntamente com os infectantes no grupo A e, criando um novo 
grupo, classificado como grupo E [6].

Assim, os RSSS apresentam características peculiares, uma vez 
que são heterogêneos e podem apresentar riscos graves e imediatos, 
caso não sejam tratados e manejados de forma adequada [9].
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O gerenciamento dos resíduos sólidos de serviços de saúde deve 
constituir-se em um conjunto de procedimentos de gestão, planejados 
e implementados à partir de bases científicas e técnicas, normativas e 
legais, com o objetivo de atender a preceitos de minimização de riscos 
e de produção de resíduos e proporcionar um encaminhamento seguro 
aos resíduos gerados, de forma eficiente, visando à proteção dos 
trabalhadores, à preservação da saúde pública, dos recursos naturais e 
do meio ambiente [10]. Com isto, torna-se imprescindível a elaboração de 
um PGRSSS (Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos dos Serviços 
de Saúde), a fim de assegurar um manejo adequado dos mesmos [11].

A Norma Federal em vigor no Brasil, referente aos RSSS, é a RDC n° 
306/2004, da ANVISA, que atribui a responsabilidade do gerenciamento 
dos resíduos sólidos de serviços de saúde aos próprios geradores, cujo 
documento orienta as instituições de saúde sobre as ações de manejo dos 
resíduos sólidos, para reduzir riscos sanitários e ambientais, devendo 
ser compatíveis com as normas estabelecidas pelos órgãos locais e 
responsáveis, relativas à coleta, ao transporte e à disposição final desses 
resíduos [12].

O enfermeiro desenvolve ações de prevenção, promoção, 
proteção e reabilitação da saúde tanto no nível individual quanto no 
coletivo. Portanto, é o único profissional de saúde que permanece 24 
horas na instituição de saúde, administrando a assistência ao cliente, 
preocupando-se com os resíduos gerados de suas atividades, objetivando 
a diminuição dos riscos de infecções cruzadas e ambientais à saúde de 
seus profissionais e clientes [13].

Diante do exposto, sendo o enfermeiro o profissional mais 
habilitado para atuar diretamente no gerenciamento de RSSS, 
incorporando o papel de líder na prevenção, promoção e proteção de 
saúde, justifica-se a necessidade de estudos que abordem o seu papel 
nesta temática, com o entendimento de ampliar a discussão sobre o 
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assunto e favorecer o acesso às informações.

Objetivos
O referido trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de 

literatura, cuja questão norteadora foi refletir sobre o papel do enfermeiro 
no gerenciamento de resíduos sólidos de serviços de saúde, com o intuito 
de ampliar os seus conhecimentos nesta área, para resultar na melhoria 
da saúde tanto destes profissionais quanto do meio ambiente e da saúde 
pública.

Método
Este estudo tratou-se de uma revisão bibliográfica reflexiva, 

exploratória com caráter qualitativo e descritivo.
A revisão bibliográfica reflexiva é desenvolvida com base em 

material já elaborado, constituído de livros e artigos científicos, com 
caráter qualitativo que seria uma pesquisa com o aprofundamento da 
compreensão de um grupo social de uma organização e não se preocupa 
com representatividade numérica. A descritiva é uma pesquisa que 
pretende descrever os fatos e fenômenos de determinada realidade [14].

O levantamento bibliográfico foi realizado no período de 
fevereiro a outubro de 2016, através do Scientfic Eletronic Library 
Online (SCIELO), Revistas de Enfermagem, Google Acadêmico, buscas 
bibliográficas na Biblioteca do Centro Universitário Católico Salesiano 
Auxilium – UniSALESIANO de Araçatuba-SP, onde foi realizada pesquisa 
virtual e in loco, utilizando-se palavras-chave como resíduos sólidos 
de serviços de saúde, gerenciamento de resíduos sólidos, atuação da 
enfermagem.

Foram encontrados 37 artigos publicados e 02 livros no período 
de 1992 a 2015, onde foram realizadas leituras analíticas, exploratórias 
e reflexivas para delimitar o que seria utilizado, obtendo, um total de 25 



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

122

artigos e 02 livros. Foram incluídos os artigos em língua portuguesa, com 
assuntos específicos que estavam relacionados ao tema e que permitiram 
atingir o objetivo do estudo.

Resultados e Discussão
1. O papel do enfermeiro no gerenciamento dos RSSS

Segundo a Resolução CNE/CES -Conselho Nacional de Educação/ 
Câmara de Educação Superior- nº 3, art.3º:

O Curso de Graduação em Enfermagem tem como perfil do 
formando egresso/profissional: I - Enfermeiro, com formação 
generalista, humanista, crítica e reflexiva. Profissional 
qualificado para o exercício de Enfermagem, com base no rigor 
científico e intelectual e pautado em princípios éticos. Capaz 
de conhecer e intervir sobre os problemas/situações de saúde-
doença mais prevalentes no perfil epidemiológico nacional, com 
ênfase na sua região de atuação, identificando as dimensões 
biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, 
com senso de responsabilidade social e compromisso com a 
cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano; e 
II - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado 
para atuar na Educação Básica e na Educação Profissional em 
Enfermagem [15].

Já a Resolução Conselho Federal de Enfermagem 303/2005, 
dispõe sobre a autorização para o Enfermeiro assumir a coordenação 
como Responsável Técnico do Plano de Gerenciamento de Resíduos 
Sólidos de Serviço de Saúde (PGRSSS):

Art. 1º – Fica habilitado o Enfermeiro, devidamente inscrito 
e com situação ético-profissional regular no seu respectivo 
Conselho Regional de Enfermagem, assumir a Responsabilidade 
Técnica do Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de 
Saúde. art. 2º – O Enfermeiro quando designado para exercer 
a função de responsável pela elaboração e implementação do 
PGRSS, deverá apresentar o Certificado de Responsabilidade 
Técnica – CRT, emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem 
ao qual está jurisdicionado [16].
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Verifica-se que o enfermeiro é o profissional mais habilitado 
para executar o programa de gerenciamento de RSSS, já que atua em 
situações de assistência, gerência e educação permanente e continuada. 
Por conta disso, é necessário um olhar crítico para detectar e solucionar 
problemas no sentido de alcançar a segurança do cliente. A elaboração, 
implementação e desenvolvimento do PGRSSS deve englobar todos os 
setores da instituição de saúde, com observação nas características de 
cada ambiente e, a partir daí, determinar as ações relacionadas ao plano, 
considerando o grau de periculosidade que os resíduos apresentam, e 
relacionando as propriedades físicas, químicas e infectocontagiosas que 
promovem riscos à saúde e/ou ao meio ambiente [17].

Portanto, tornam-se necessários investimentos e cursos de 
capacitação para os funcionários que lidam com o manuseio dos RSSS, 
visto que, a partir do momento em que esses profissionais conhecem as 
normas e legislações vigentes, eles passam a fazer um manuseio correto 
destes resíduos, evitando contaminações [18].

A participação da enfermagem nesse contexto é essencial, porque 
ela mantém contato direto e permanente com a equipe interdisciplinar, 
o que lhe possibilita perceber e avaliar de perto as necessidades 
evidenciadas. Este contato deve servir de base para o planejamento de 
estratégias e o desenvolvimento de ações sustentáveis para a otimização 
da qualidade dos cuidados de enfermagem [19].

2. A importância do gerenciamento dos RSSS na biossegurança dos 
profissionais

A questão dos resíduos sólidos de serviços de saúde não pode 
ser analisada apenas no aspecto da transmissão de doenças infecciosas. 
Também estão envolvidas a questão da saúde do trabalhador e a 
preservação do meio ambiente, ambas relacionadas à biossegurança [4]. 

É importante salientar que pouca importância é dada ao 
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manejo do lixo hospitalar. Agulhas, lâminas de bisturi e outros materiais 
denominados perfurocortantes são responsáveis por muitos casos de 
acidentes envolvendo funcionários. O desconhecimento do problema 
faz com que o fantasma chamado “lixo hospitalar” cresça e amedronte 
aqueles funcionários e, até mesmo, os clientes das instituições [19]. Sabe-
se que o maior risco para os trabalhadores da área da saúde é o acidente 
com material perfurocortante [5,20].

De acordo com a NBR 12810/1993, é necessário o uso do 
equipamento de proteção individual (EPI) para os agentes que lidam 
com os resíduos sólidos de serviços de saúde, devendo este ser utilizado 
de acordo com as recomendações da norma, cujas características 
recomendadas para o EPI devem atender às normas do Ministério do 
Trabalho. Este equipamento deve ser composto de: uniforme, luvas, 
botas, gorro, máscara, óculos e avental [19].

A Norma Regulamentadora nº 32 (NR-32) Portaria n° 485, de 11 
de Novembro de 2005, abrange as situações de exposição aos diversos 
agentes de riscos presentes no ambiente de trabalho, como os agentes 
de risco biológico; os agentes de risco químico; os agentes de risco 
físico, com destaque para as radiações ionizantes e os agentes de risco 
ergonômico. Abrange ainda a questão da obrigatoriedade da vacinação 
do profissional de enfermagem, o qual deve atender à convocação para 
receber as vacinas, pois, são importantes para a prevenção de moléstias 
infecciosas que poderão estar presentes no ambiente de trabalho [21].

Assim, podem ser vários os danos decorrentes do mau 
gerenciamento dos resíduos sólidos de serviços de saúde e, dentre eles, 
destacam-se a contaminação do meio ambiente, a ocorrência de acidentes 
de trabalho – envolvendo profissionais da saúde, da limpeza pública e 
catadores – e a propagação de doenças para a população em geral, por 
contato direto ou indireto através de vetores [4].

Por conseguinte, além de controlar e diminuir riscos, o 
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gerenciamento permite elevar a qualidade e a eficiência dos serviços e 
saúde, sendo necessário entender que todos os membros da comunidade 
dos estabelecimentos de saúde, inclusive os pacientes, os visitantes e o 
público em geral, têm relação direta com a geração de resíduos sólidos e 
estão igualmente expostos aos riscos que tais resíduos possam acarretar 
[19].

3. A importância do gerenciamento dos RSSS na preservação do 
meio ambiente

A degradação do meio ambiente pode aumentar a 
morbimortalidade da população, pois o processo saúde–doença sofre 
influências dos aspectos históricos e sociais, além das circunstâncias 
ambientais e ecológicas, conforme o grau de relação que o ser humano 
tem com este meio [22].

O meio ambiente está diretamente envolvido com o processo 
saúde/doença, e assim torna-se necessário que os trabalhadores da 
saúde assumam esta dimensão em suas práticas cotidianas. No entanto, 
não basta somente preparar o ambiente para ser saneado, é preciso que 
o profissional de enfermagem desenvolva uma consciência ecológica 
crítica, em relação aos problemas dos resíduos gerados em serviço, a 
fim de produzir uma ação transformadora, modificando o sistema de 
gerenciamento desses resíduos em seus respectivos serviços [23]. 

Torna-se relevante a construção de um perfil de profissional 
cidadão, pautado nos princípios da ética, do respeito, da responsabilidade 
social e da cidadania, em uma perspectiva de integralidade, de modo 
que este profissional seja capaz de trabalhar coletivamente, atuando na 
melhoria da qualidade do meio ambiente, assumindo uma postura de 
responsabilização e de envolvimento para com este e, consequentemente, 
da qualidade de vida, defendendo-a e preservando-a em todas as suas 
formas [24]. 
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A enfermagem, como profissão educadora, deve inserir-se 
nesse campo de atuação por meio de ações de promoção da saúde que 
capacitem o indivíduo e a comunidade a exercerem autonomia, bem como 
reflexão crítica para uma mudança de comportamento comprometida 
com a saúde ambiental. Trata-se, contudo, do desafio de capacitar 
pessoas para realizarem condutas ecologicamente corretas, uma vez que 
o desenvolvimento se encontra continuamente estimulado [25].

4. Importância do gerenciamento dos RSSS na melhoria da saúde 
pública

Tendo em vista que a educação envolve a responsabilidade 
da população sobre seus hábitos de vida, destaca-se a importância 
da enfermagem como profissão de compromisso social, sensível aos 
problemas e direitos humanos, e como ciência que propõe novas 
metodologias e intervenções. Ao sistematizar e individualizar o cuidado 
e voltar-se não somente para a doença, o enfermeiro pode exercer 
influência sobre o estilo de vida das pessoas, fazendo-as sujeitos de suas 
próprias decisões e mobilizando toda sociedade para a implantação de 
políticas públicas saudáveis [24].

A principal interação dos profissionais e clientes com a 
instituição de saúde é feita por intermédio do enfermeiro, pois é com 
ele que a mesma divide suas angústias e nele deposita suas esperanças. 
A imagem que o enfermeiro transmite aos profissionais e ao cliente é a 
imagem que este terá da instituição. Isso implica na qualidade do serviço 
prestado à saúde de todos que nela estão envolvidos. Nem poderia ser de 
outro modo, pois é uma atividade que lida com a mais preciosa condição 
do indivíduo: a sua saúde[13].

Considerando a necessidade de estimular a comunidade a 
corresponsabilizar-se nas medidas de promoção e prevenção em saúde, 
ressalta-se que a equipe de saúde pode atuar na educação em saúde da 
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população, orientando a comunidade sobre o tema “resíduos sólidos” 
[26].

A enfermagem, o setor da saúde e a comunidade não podem ficar 
alheios às discussões que envolvem as contingências sociais emergentes. 
Mais do que uma questão de responsabilidade social, esta é também um 
dever de cidadania e uma questão ética para com o ser humano, pois o 
enfermeiro possui um campo aberto nos diferentes espaços e contextos, 
e estes necessitam gradativamente serem explorados, a fim de que se 
aprenda e se responda de forma concreta e abrangente às contradições 
sociais emergentes [27].

Considerações Finais
Conclui-se que os profissionais de enfermagem estão capacitados 

para atuarem como promotores da saúde integral ao ser humano, e 
habilitados para executar o programa de gerenciamento de RSSS, já que 
atuam em situações de assistência, gerência e educação permanente e 
continuada. 

Devido à diversidade de profissionais e demais trabalhadores 
das unidades básicas de saúde, é importante que todos os componentes 
da equipe de saúde estejam comprometidos com adequado manejo 
dos RSSS, pois isso envolve aspectos relativos à saúde ocupacional, 
além da saúde ambiental e da comunidade. Para isto, é necessário que 
todos tenham conhecimento, não apenas do seu papel no processo do 
gerenciamento destes resíduos, mas também de todo processo.

Os profissionais de enfermagem devem desenvolver uma 
consciência ecológica e crítica em relação aos problemas de RSSS, para 
que sejam capazes de trabalhar coletivamente, com responsabilidade 
e princípios éticos, melhorando a qualidade do meio ambiente e 
amenizando os riscos ambientais.

O enfermeiro é o profissional que tem acesso às realidades, 
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deficiências e limitações enfrentadas e vividas pela comunidade, devendo, 
assim, elaborar ações coletivas, visando uma mudança de estilo de vida, 
levando cada indivíduo a refletir sobre seus comportamentos, mediante 
os problemas existentes, com a finalidade de promover melhor qualidade 
do meio ambiente e, por consequência, da vida humana.
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RESUMO

Discutir aspectos relacionados a ética e bioética na Oncologia, destacando 
o paciente, familiares, tratamento e aspectos relacionados a enfermagem. 
Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica reflexivo. A enfermagem 
assume um papel importante dentro da área da Oncologia. Na prática 
assistencial, destaca-se o respeito ao princípio da autonomia, que se 
baseia na aliança terapêutica entre o profissional de saúde e seu paciente, 
e o consentimento para a realização de diagnósticos, procedimentos e 
tratamentos. Conclui-se necessárias as discussões sobre ética e bioética, 
auxiliando os profissionais na compreensão da temática, desta forma, 
buscando garantir uma assistência de qualidade também em aspectos 
éticos.
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ABSTRACT
Discuss aspects related to ethics and bioethics in oncology highlighting 
the patient, family and treatment. This is a study of reflective bibliographic 
review. Nursing plays an important role in the area of oncology. In nursing 
practice, the nursing autonomy principle is based on the therapeutic 
alliance between the health professional and his / her patient and the 
consent for the Diagnoses, procedures and treatments. It is concluded that 
discussions on ethics and bioethics are necessary, helping professionals 
to understand the theme, thus seeking to guarantee quality assistance in 
ethical aspects.

Keywords: Bioethics, cancer, nursing.

Introdução
A ética é um conceito que permeia as atitudes e decisões humanas. 

O termo ética está ligado ao caráter, modo de ser de uma pessoa. A ética 
é um conjunto de valores morais e princípios que norteiam a conduta 
humana na sociedade. A ética serve para que haja um equilíbrio e bom 
funcionamento social, possibilitando que ninguém saia prejudicado. 
Neste sentido, a ética, embora não possa ser confundida com as leis, está 
relacionada com o sentimento de justiça social [1].

Ética envolve a compreensão e utilização, no dia a dia e nas relações 
profissionais de conceitos e ações que tem a ver com senso e consciência 
moral, liberdade, valores, justiça, dever e responsabilidade [2].

 Já a definição de Bioética destaca que é um estudo transdisciplinar 
entre biologia, medicina, filosofia (ética) e direito (biodireito), que 
investiga as condições necessárias para uma administração responsável 
da Vida Humana, animal e responsabilidade ambiental [2].

Sob o impacto dos meios de comunicação, a sociedade vem 
recebendo, cada vez mais, informações e se questionando sobre 
numerosas e polêmicas questões, causadas, principalmente pelos 
avanços tecnológicos ocorridos nas áreas da biologia e da saúde [1].

 As questões e problemas da bioética envolvem uma realidade 
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complexa, na qual entram valores e fatos vindos de diversos campo-
cultural, científico religioso e profissional. Atualmente, sugere-se que a 
enfermagem deva discutir e avaliar sua prática profissional, sob à luz da 
ética aplicada à bioética[2].

Na prática assistencial, principalmente na área de enfermagem, 
destaca-se o  respeito ao princípio da autonomia que se baseia na 
aliança terapêutica entre o profissional de saúde e seu paciente e o 
consentimento para a realização de diagnósticos, procedimentos e 
tratamentos [3]. O Princípio de Autonomia se norteia pela definição 
de autonomia, que é a capacidade de uma pessoa para decidir fazer ou 
buscar aquilo que ela julga ser o melhor para si mesma. Para que ela 
possa exercer esta autodeterminação, são necessárias duas condições 
fundamentais: capacidade para agir intencionalmente, o que pressupõe 
compreensão, razão; liberdade, no sentido de estar livre de qualquer 
influência controladora para esta tomada de posição [4].

Este princípio obriga o profissional de saúde a dar ao paciente 
a mais completa informação possível, com o intuito de promover uma 
compreensão adequada ao problema, condição essencial para que o 
paciente possa tomar uma decisão [3].

Existem algumas circunstâncias especiais que limitam o exercício 
da autonomia, como a incapacidade, tanto  das crianças e adolescentes, 
como aquela causada em adultos;por diminuição do sensório ou da 
consciência, e nas patologias neurológicas e psiquiátricas severas; nas 
situações de urgência, quando se necessita agir com a obrigação legal de 
declaração das doenças de notificação compulsória; risco grave para a 
saúde de outras pessoas, cuja identidade é conhecida,  com obrigação do 
médico em informá-las, mesmo que o paciente não autorize; e quando o 
paciente recusa-se a ser informado e participar das decisões [5].

Quando se reflete sobre a ética, em relação a Oncologia, deve-se 
estar atento ao fato de que o paciente com câncer não deve ser considerado, 
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apenas, como mais um caso. Nesta perspectiva, precisa-se empreender 
uma visão holística e multidisciplinar, buscando compreendê-lo nas 
suas múltiplas relações para proporcionar uma abordagem profissional 
humanizada, profundamente solidária, geradora não só de saúde, mas 
principalmente de vida, respeitando a ética profissional. É importante 
que dentro desta abordagem humanizada o principio da autonomia seja 
respeitado [6].

Destaca-se que a Oncologia é responsável pelo estudo de 
procedimentos aplicados a um grupo de doenças com a segunda maior 
taxa de mortalidade do país (só superada pelas doenças cardiovasculares), 
que de certa forma envolve componentes que caracterizam a bioética, 
questões relacionadas a direitos do paciente, terminalidade da vida, 
aspectos familiares, culturais, entre outros [7].

Ser ético é cumprir todos os direitos que todos pacientes, 
acometidos de qualquer doença, inclusive câncer, tenha incluindo o 
direito a tratamento pelos órgãos de assistência médica mantidos pela 
União, pelos Estados e pelos Municípios [8]. No Brasil, o câncer constitui 
a terceira causa de mortalidade e já se tornou um caso de saúde pública, 
tal a magnitude para a população e para os sistemas de saúde [9].

Estima-se que em 2020 o número de casos novos anuais seja da 
ordem de 15 milhões. Cerca de 60% desses novos casos ocorrerão em 
países em desenvolvimento. É também conhecido que pelo menos um terço 
dos casos de câncer que ocorrem anualmente no mundo poderiam ser 
prevenidos. Diante deste cenário, fica clara a necessidade de continuidade 
em investimentos no desenvolvimento de ações abrangentes para o 
controle do câncer, nos diferentes níveis de atuação, como: na promoção 
da saúde, na detecção precoce da doença, na assistência aos pacientes, 
na vigilância, na formação de recursos humanos, na comunicação e 
mobilização social, na pesquisa e na questão do Sistema Único de Saúde 
[10].
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Os profissionais de enfermagem que atuam em Oncologia 
defrontam-se com dilemas e situações polêmicas que envolvem o 
confronto dos seus valores com os valores de outras pessoas: pacientes/
usuários, familiares e equipes que cada vez mais, vivencia-se o aumento 
significativo das neoplasias malignas. No quadro sanitário brasileiro, 
esta realidade tem ampliado a discussão sobre o controle deste grupo de 
doenças, incluindo-as como uma das prioridades em saúde. Apesar de 
ainda haver áreas obscuras na compreensão da etiologia do câncer, já se 
tem conhecimentos suficientes para embasar ações de controle capazes 
de diminuir a sua incidência e mortalidade [11].

Diante do exposto, torna-se necessário que o profissional da saúde 
dentro da Oncologia conheça a importância da ética e bioética, visando 
a questão moral, condutas, direitos, recursos humanos e cuidados diante 
do paciente e familiar, e tenha consciência da melhor forma de oferecer 
cuidados, sem esquecer a importância da ética. Faz-se necessário estudos 
que tenham como foco a conscientização do profissional de enfermagem 
dentro da Ética e Bioética, para a melhoria da qualidade de assistência 
ao paciente oncológico e seus familiares, com ações de cuidados a saúde.

Objetivo
Discutir aspectos relacionados da ética e bioética na Oncologia, 

destacando o paciente, familiares, tratamento e aspectos relacionados a 
equipe de enfermagem. 

Metodologia
Trata-se de uma revisão de literatura, com abordagem reflexiva, 

com base em levantamento bibliográfico nacional e internacional. 
Foram realizadas buscas de materiais envolvendo artigos e 

livros que respondessem às questões norteadoras deste estudo: “Quais 
os principais aspectos relacionados à ética e bioética na Oncologia, no que 
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tange paciente, familiares e tratamento?”
Foram encontrados 68 artigos utilizando-se as palavras chave: 

Ética, Bioética e Câncer, dos quais foram incluídos 26 artigos que tinham 
relação ao tema e permitiram que o objetivo fosse alcançado, e excluídos 
os artigos  que não estavam diretamente relacionados ao tema. A seleção 
dos artigos teve como critério a inclusão dos que possuíam o conteúdo 
necessário à abordagem do presente estudo. Pesquisados através de 
livros e sites da Scielo, Lilacs, também foram utilizados 01 livro e 01 
tese que tinham importância para a pesquisa. O período de coleta para o 
banco dados se deu entre os meses de março e outubro 2013.    

Diante do material encontrado, foram realizadas diversas leituras 
para melhor compreensão do material, leitura exploratória, leitura 
seletiva, leitura analítica e leitura interpretativa, para que a obtenção dos 
resultados fossem eficientes e esclarecedores [9].

Discussões
Ética e bioética em relação à Oncologia e recursos humanos e 
materiais.

Numa primeira aproximação diante da questão da humanização, 
no contexto da saúde, observou-se a dor e o sofrimento humanos no 
contexto hospitalar. A constatação inicial é que passou-se por uma 
profunda crise de humanismo. Falou-se insistentemente de ambientes 
desumanizados, tecnicamente perfeitos, mas sem alma e ternura humana, 
e quando não se tem humanização não se tem ética e respeito [12]. A 
prática da humanização exige profissionais preparados para tal.

Nas múltiplas áreas da Oncologia, a capacitação dos profissionais 
requer, no mínimo, de 2 a 3 anos para o desenvolvimento da competência 
profissional, de forma a garantir a Atenção Oncológica em toda a sua 
complexidade crescente e na perspectiva de uma formação de excelência 
voltada à integralidade do cuidado. Neste sentido, há uma necessidade 
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de aprimoramento dos profissionais para enfrentar não só os aspectos 
ligados ao avanço tecnológico, mas também aos dilemas e conflitos éticos 
que surgem num mundo globalizado [13].

Observa-se na literatura discussões que apontam situações, 
onde a pessoa humana vulnerabilizada pela doença deixou de ser o 
centro de atenções, e passa a ser instrumentalizada em função de um 
determinado fim, que pode ser transformada em objeto de aprendizado. 
Destaca-se, aqui, situações onde o interesse principal é o status do 
pesquisador, ou convencer o doente a ser cobaia de pesquisas, muitas 
vezes comprometendo as questões éticas [13].

A consciência de que as pessoas procuram os hospitais porque 
precisam ser tratadas pela necessidade, é para a preservação da 
própria vida. Neste contexto, tem-se a presença inoportuna da dor e dó, 
sofrimento que  incomodam profundamente os seres humanos e, como 
tais, os profissionais da saúde [14].

E nesse ambiente tem-se o profissional de enfermagem, que 
trabalha com carga horária excessiva, muitas vezes com falta de recursos 
e pouco conhecimento teórico-prático para lidar com a dor do paciente 
e a sua fase terminal, resultando em estresse, angústia e ansiedade. Há 
situações em que o profissional não tem colaboradores  e materiais 
garantidos ao desenvolvimento do seu trabalho. Sabe-se que, para agir 
corretamente, de maneira humanizada e garantindo direitos e atitudes 
éticas do profissional, inclusive afastando o risco de erros, é importante 
que lhe seja oferecido condições e recursos necessários [10].

Autores apontam que é inevitável a mudança por parte da 
instituição, na forma de olhar seu cuidador nas áreas oncológicas, 
prestando-lhe suporte e oferecendo a oportunidade por meio da 
comunicação (dinâmicas em grupo ou atendimentos individuais), onde 
ele possa expressar seus sentimentos e as dificuldades encontradas 
durante a realização de suas atividades, com o propósito de minimizar 
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situações de estresse e conflito, proporcionando uma assistência à saúde 
de qualidade [15]. Desta forma, não só o profissional será beneficiado, 
mas também o paciente, pois quando é gerada uma assistência de 
qualidade, é também garantida a humanização, respeito e ética.

Ética e direito do paciente com câncer. 
O Instituto Nacional de Câncer tem a preocupação constante 

em informar e divulgar os direitos do paciente com câncer. Em todas 
as unidades hospitalares a equipe do Serviço Social busca identificar 
as questões sociais que possam interferir no processo de tratamento, 
viabilizando o acesso aos direitos sociais do paciente com câncer. Tal 
prática é divulgada e inserida em muitos outros hospitais oncológicos 
[16].

O paciente com câncer, dependendo do preenchimento de 
determinados requisitos, pode usufruir de seus direitos [16].. O portador 
de câncer terá direito ao benefício Auxilio Doença, independente do 
pagamento de 12 contribuições, desde que esteja na qualidade de 
segurado [15].

A aposentadoria por invalidez, que indica a incapacidade para 
o trabalho, deverá ser comprovada por meio de exame realizado. Esta 
aposentadoria é concedida desde que a incapacidade para o trabalho seja 
considerada definitiva pela perícia médica do INSS ( Instituto Nacional 
do Seguro Social)[16].

O Amparo Assistencial é garantindo pela Lei Orgânica de 
Assistência Social (LOAS), que garante o benefício de um salário-
mínimo mensal ao idoso com 65 anos ou mais, que não exerça atividade 
remunerada, e ao portador de deficiência, incapacitado para o trabalho, 
e para uma vida independente. Crianças de zero a 10 anos e adolescentes 
entre 12 e 18 anos têm os mesmos direitos. Para ter direito ao benefício, 
outro critério fundamental é o de que a renda familiar seja inferior a 
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¼ (um quarto) do salário-mínimo. Este cálculo considera o número 
de pessoas que vivem no mesmo domicílio: o cônjuge, o companheiro, 
os pais, os filhos e irmãos não emancipados(,) de qualquer condição, 
menores de idade e inválidos [15].

 Portanto, a pessoa com câncer tem direito ao amparo 
assistencial, desde que se enquadre nos critérios de idade, renda ou 
deficiência descritos acima. Nos casos em que o paciente sofra de doença 
em estágio avançado, ou sofra consequências de sequelas irreversíveis 
do tratamento oncológico, pode-se também recorrer ao benefício, desde 
que haja uma implicação do seu estado de saúde na incapacidade para o 
trabalho e nos atos da vida independente [16].

A isenção do Imposto de Renda na aposentadoria também 
é um direito. Os pacientes estão isentos do Imposto de Renda relativo 
aos rendimentos de aposentadoria, reforma e pensão, inclusive as 
complementações [16].

Mesmo os rendimentos de aposentadoria ou pensão, recebidos 
acumuladamente, não sofrem tributação, ficando isento quem recebeu 
os referidos rendimentos (Lei nº. 7.713, de 1988, art. 6º., inciso XIV). 
Para solicitar a isenção, a pessoa deve procurar o órgão pagador da sua 
aposentadoria (INSS, Prefeitura, Estado etc.) munido de requerimento 
fornecido pela Receita Federal. A doença será comprovada por meio de 
laudo médico, que é emitido por serviço médico oficial da União, dos 
Estados, do Distrito Federal e dos municípios [16].

Quitação de financiamento da casa própria é direito garantindo 
à pessoa com invalidez total e permanente, causada por acidente ou 
doença como o câncer, caso haja esta cláusula no seu contrato. Mas para 
isso a pessoa deve estar inapto para o trabalho e a doença, determinante 
da incapacidade, deve ter sido adquirida após a assinatura do contrato de 
compra do imóvel [15].

A pessoa com câncer tem direito a solicitar a isenção de 
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imposto sobre produtos industrializados (IPI) na compra de veículos, 
apenas quando apresenta deficiência física nos membros superiores 
ou inferiores e que o impeça de dirigir veículos comuns. É necessário 
que o solicitante apresente exames e laudo médico que descrevam e 
comprovem a deficiência [16].

A Isenção de IPVA para veículos adaptados está relacionada 
ao fato que cada estado tem a sua própria legislação sobre o imposto. 
Portanto, o paciente deve conferir na Lei do seu Estado se existe a 
regulamentação para isentar de impostos os veículos especialmente 
adaptados e adquiridos por deficientes físicos. Caso o paciente já tenha 
adquirido veículo anterior com isenção e queira comprar outro novo 
veículo, o paciente deve ter cópia do comprovante de Baixa de Isenção do 
veículo antigo. Para o carro novo, ele deverá providenciar uma cópia de 
nota fiscal de compra e requerimento do Registro Nacional de Veículos 
Automotores (RENAVAM), com a etiqueta da placa do veículo [16].

  O FGTS e PIS pode ser retirado pelo trabalhador que tiver 
neoplasia maligna (câncer) ou por aquele que possuir dependente 
portador de câncer. O valor recebido será o saldo de todas as contas 
pertencentes ao trabalhador, inclusive a conta do atual contrato de 
trabalho. Assim, o trabalhador receberá o saldo total de quotas e 
rendimentos [16].

  O Direito ao Passe livre é garantindo nas maiorias das legislações 
municipais e estaduais no transporte coletivo urbano para pessoas com 
deficiência. Em alguns locais, o direito à isenção desta tarifa se estende 
a pacientes de determinadas patologias durante o tempo de duração de 
certos tratamentos. Sendo assim, é importante verificar na secretaria dos 
transportes da localidade onde reside o paciente, quais as hipóteses e 
requisitos previstos em lei para se obter a isenção da tarifa do transporte 
coletivo urbano[16].

O tratamento compreende consultas, remédios, cirurgias, exames 
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laboratoriais, tomografias, raios-X, ultrassonografias, radioterapia, 
quimioterapia etc. O tratamento deve ser realizado pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), totalmente custeado pelo Estado. Importante é esclarecer 
que o SUS é mantido por todos brasileiros que pagam impostos. Por isso, 
deve-se exigir que o Estado dê a todos os doentes o melhor tratamento, 
com o uso dos mais atualizados meios médicos e científicos existentes 
[8].

Se a doença acometer um filho menor de idade, um dos pais ou 
o responsável tem direito a permanecer junto à criança ou adolescente, 
durante toda a internação, por determinação do Estatuto da Criança e do 
Adolescente. O doente maior de 60 anos também, pelo Código de Ética 
Médica, terá os dados do prontuário médico ou hospitalar, ficha médica, 
exames médicos de qualquer tipo,  protegidos pelo sigilo (segredo) 
profissional e só podem ser fornecidos aos interessados doentes ou seus 
familiares [8].

O Doente ou seus familiares, no entanto, têm direito de acesso 
a todas informações existentes sobre ele em cadastros, exames, fichas, 
registros, prontuários médicos, relatório de cirurgia, enfim, todos os 
dados referentes a doença. Ser ético é fazer com que se cumpra esses 
direitos [8].

Para exercer seu direito é necessário encaminhar um 
requerimento a entidade ou ao médico que detenha as informações. O 
requerimento deve ser sempre feito em duas vias para ser protocolado e a 
cópia ficará em poder do requerente. O Idoso tem direito a acompanhante 
quando internado, por determinação do Estatuto do Idoso [8].

É importante que o enfermeiro tenha informações sobre esses 
direitos,com intuito de orientação e encaminhamento do paciente ao 
serviço social, quando identificar casos em que estas informações possam 
ser aplicadas.
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Ética e bioética em relação à Família do Paciente Oncológico.
A presença do enfermeiro é uma atitude no acompanhamento 

da família e paciente e muitas vezes representa uma atitude de zelo e 
de cuidado, além de ser o profissional mais indicado para realizar um 
olhar direcionado e atento ao cuidar do paciente oncológico, alicerçada 
em atitudes éticas. Saber ouvir é, hoje, mais que uma qualidade, é uma 
necessidade ética e favorece as relações de confiança conquistadas, 
entre o profissional e o paciente. Além disso, permite acompanha-lo 
na sua trajetória de decisão, ouvindo-o, esclarecendo-o e, sobretudo, 
respeitando-o [17].

A reabilitação do câncer é um processo dinâmico, contínuo, 
com a finalidade de maximizar as capacidades individuais dentro das 
limitações da doença ou incapacidade por ela provocada. O profissional 
de enfermagem deve estar atento ao paciente, assim como aos seus 
familiares.

Os familiares revelam que cuidar de um doente oncológico no 
domicílio é sofrer antecipadamente com o diagnóstico, temer a evolução 
da doença e debilidade do ente querido. É decepcionar-se por não 
conseguir cuidar da maneira  que gostariam, por não conseguir suprir as 
necessidades financeiras que o tratamento despende, e o pior, é estar em 
constante sofrimento com o medo da perda. São sentimentos expostos 
com a verdade centrada no ser que está traçando uma jornada rumo ao 
desconhecido. Portanto, o paciente e a família devem considerados como 
uma unidade, pois o câncer atinge todo o seu contexto social [18].

A política da alta precoce do paciente, empregada pelas 
instituições hospitalares, requer que a família seja preparada para a 
continuidade do cuidado no domicílio. Muitas vezes isso leva a dilemas 
éticos entre a alta dada pelo médico e questionamentos se realmente 
a família tem condições de cuidar [19].  Portanto, este assunto exige 
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profissionalismo, ética e respeito a cada família e situação,  e o enfermeiro 
deve estar envolvido neste processo com preparo para comunicação e 
informações adequadas de maneira ética.

Certamente, os sentimentos de perdas são responsáveis 
pelo sofrimento dos familiares. Na situação do câncer, as perdas dos 
familiares estão relacionadas com as esperanças e sonhos, perspectiva 
no futuro, rotina e ordem. Em relação aos enfrentamentos da família do 
paciente oncológico, autores apontam que algumas famílias enfrentam 
relativamente bem as condições adversas do tratamento, utilizando-se 
de três mecanismos principais de enfrentamento: lidar com a situação; 
lidar com os significados; e lidar com os sintomas de estresse [20].

É importante que o paciente e família recebam apoio psicológico. 
Apesar de ainda ser recente a implantação dos serviços entre a psicologia 
e a oncologia nos hospitais, os resultados já são amplamente reconhecidos 
através dos aumentos significativos da sobrevida, melhora da qualidade 
de vida e do fortalecimento psicológico para encarar a terminalidade, 
quando se esgotam os recursos disponíveis para prolongar a sobrevida 
do paciente [21].

O impacto psicológico do diagnóstico de uma doença grave atinge 
toda a unidade familiar, uma vez que o núcleo social primário do paciente 
sofrerá as implicações da situação da doença e as necessidades do 
tratamento. A equipe deve estar preparada para dar notícia, respeitando 
aos princípios éticos [22]. O primeiro contato com a doença grave, em 
geral, tem como características: o choque inicial frente ao diagnóstico 
e o início de uma busca frenética, que logo se torna uma autêntica 
peregrinação de especialista em especialista, na expectativa de mudança 
do diagnóstico [23]. Deve-se respeitar o desejo da família em buscar 
opiniões de especialistas diferentes.

A família merece um cuidado especial, desde o instante da 
comunicação do diagnóstico, uma vez que este momento tem um 
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enorme impacto sobre os familiares, que veem seu mundo desabar após 
a descoberta de que uma doença,potencialmente fatal, atingiu um dos 
seus membros [23].

Em alguns casos, a possibilidade de perder o paciente torna-
se muito concreta e irremediável. Neste momento, os familiares, ao se 
depararem com esta realidade impactante, geralmente vivenciam as 
teorizadas fases do luto [11].

É importante que a equipe esteja eticamente preparada para 
permitir visitas demoradas e, até mesmo, a presença destes familiares 
juntos ao paciente, assim como compreender as suas ausências em 
alguns momentos [23].

A equipe também deve respeitar o luto. Existe, num primeiro 
momento após morte, a necessidade do isolamento. A vontade de lutar 
cessa gradualmente e a necessidade de descanso se torna imensa. É 
importante respeitar esse momento, é ético que familiares possam 
vivenciar isso. A aceitação da morte do familiar não significa perder a 
esperança de vida, mas não mais temer ou se angustiar intensamente 
ao entrar em contato com a perda inevitável. É o aprendizado do 
desinvestimento afetivo, necessário para que se possa elaborar o 
desligamento e a separação que estão por vir. É um tempo precioso e ao 
mesmo tempo delicado da resignação que, se bem elaborada, propicia 
uma maior harmonia consigo mesmo [23].

Nesse sentido de terminalidade da vida, a bioética, como 
ciência da sobrevivência humana e significância ética da vida, leva aos 
profissionais de saúde a busca da reflexão compartilhada, complexa e 
interdisciplinar, em relação a morte e aos cuidados paliativos [24]. Daí a 
necessidade de grupos de apoio e orientação que auxiliem o profissional 
de enfermagem a se preparar tecnicamente e humanamente para lidar 
com questões que tangem esta temática.

Os cuidados paliativos relacionam-se diretamente com o tema 
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bioética, pois lidam com a dor, a perda, o sofrimento e a morte. Nesta 
concepção, o paciente, ainda que sem possibilidade de cura ou em fase 
terminal, deve ser tratado com dignidade. Este é o maior agir ético 
profissional: respeitar a dignidade do paciente [25].

Portanto, para compreender a ética em pacientes terminais, 
faz-se necessário respeitar a cultura do paciente e familiares e entender 
como eles se comportam diante do processo de morte [25].

Ética e bioética em Saúde e educação em enfermagem. 
A Bioética é uma das mais importantes formas de ética aplicada 

da atualidade para analisar e ponderar conflitos, interesses e valores 
que surgem no encontro entre médico (ou prestador de serviços) e 
paciente (ou usuários). Em sua dimensão prática, resulta da cooperação 
entre médicos, outros profissionais da saúde e especialistas em ciências 
humanas e sociais, inclusive filósofos e teólogos, a princípio, todos 
preocupados em resolver os dilemas morais advindos do campo da 
assistência em saúde [1].

A inserção dos conteúdos da Bioética nos currículos de 
formação dos profissionais das Ciências da Saúde e da Enfermagem 
possibilitou mudanças na formação ética, moral dos discentes desta 
área, de modo a transpor discussões na academia que se restringiam 
aos aspectos conceituais que permeiam apenas a deontologia e a ética 
profissional. Neste contexto, “o estudo de novas temáticas e discussões 
com o surgimento da ética Prática ou Bioética propicia ao aluno o 
desenvolvimento da visão crítica sobre a pluralidade de valores que 
permeiam as relações em Saúde’’ [26].

Partindo-se do princípio que são necessárias mudanças 
profundas no aparelho formador dos profissionais da saúde e 
considerando que o principal objetivo do ensino da ética/bioética 
na graduação em enfermagem é o desenvolvimento moral do aluno, 
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contextualizado com a realidade sócio cultural em que ele está inserido; 
e diante do caráter interdisciplinar assumindo pela bioética, pode-se 
afirmar que é necessário, também, uma postura ativa e inovadora do 
docente que leciona a referida disciplina, aliada ao desenvolvimento 
crítico reflexivo do acadêmico, reafirmando, deste modo, a importância 
que a indissociabilidade da dimensão teórica-prática tem, tanto para o 
professor como para o discente [26].

Considerações finais
O impacto de uma doença como o câncer não afeta apenas o 

sujeito enfermo, mas estende-se a todo o universo familiar, impondo 
mudanças, exigindo reorganização na dinâmica familiar para incorporar, 
às atividades cotidianas, os cuidados que a doença e o tratamento do 
paciente exigem. 

Existe uma necessidade dos profissionais de saúde, na assistência 
oncológica, preparados para agir com ética no que tangem familiares e 
pacientes,permitindo uma assistência humanizada e de qualidade.

 Acredita-se que é necessário que o profissional de enfermagem 
exerça suas atividades com competência para a promoção do ser humano 
na sua integralidade, de acordo com os princípios da ética e da bioética.

 Na graduação em Enfermagem, o desenvolvimento do aluno 
deve ser adequado a sua realidade profissional de uma forma mais 
complexa, tendo uma visão a respeito dos problemas e conflitos que irão 
vivenciar no dia a dia da sua profissão, destacando-se a importância da 
ética e princípios bioéticos neste contexto.

Também se faz necessário que as equipes de saúde realizem 
discussões sobre ética e bioética, auxiliando os profissionais na 
compreensão da temática, desta forma, buscando garantir uma assistência 
de qualidade, também em aspectos éticos.
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Influência do tipo de ordenha nas análises 
físico-químicas e contagem de células so-

máticas (CCS) de leite in natura
Influence of Milking Type on the Physical-Chemical Analysis and Somatic 

Cell Count (SCC) of Milk in Natura

Estéfani Mazeto Biagi1 

Laíz Bacchiega Dantas1

 Natalia Felix Negreiros3 

Denise Junqueira Matos4 

RESUMO  . 
A cadeia leiteira brasileira ocupa posição de destaque no agronegócio, 
necessitando de uma observância em vários aspectos para uma 
produção bem sucedida, como o acompanhamento desde a ordenha, 
processamento até o destino. O objetivo do presente trabalho foi 
avaliar a influência do tipo de ordenha na composição físico-química e 
contagem de células somáticas de leite cru. Foram obtidas 10 amostras 
de ordenha manual e 10 de ordenha mecânica do laticínio do Município 
de Clementina-SP. Das 20 amostras analisadas, a crioscopia apresentou 
90% de normalidade (-0,530°H até -0,512°H). Verificou-se que as 
médias para CCS em ordenha mecânica foram de 567,3 e na manual 
de 520,1 e respectivamente, para a acidez apresentaram 40% e 10% 
de positividade. As amostras de ordenhas mecânicas apresentaram 
100% de negatividade para cloretos estando dentro do padrão e 30% 
das amostras de ordenhas manuais estavam fora do padrão. Todas 
as amostras foram negativas para o exame de antibiótico. Não houve 
diferenças estatísticas entre os tipos de ordenha para todas as análises (p>0,05). 
 
Palavras-Chave: Alizarol; Antibiótico; Crioscopia; Laticínio.
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ABSTRACT
The Brazilian dairy chain occupies a prominent position in agribusiness, 
requiring an observance in many ways to a successful production, such 
as monitoring from milking, processing to the destination. The aim of 
this study was to evaluate the effects of milking type on the physical-
chemical composition and somatic cell count in raw milk. Ten samples 
of hand-operated milking and 10 samples of mechanical milking were 
obtained from the dairy of the Municipality of Clementina-SP. Of the 20 
samples analyzed, the freezing point showed 90% of normal (-0.530 ° 
H to -0.512 ° H). It was found that the means for milking in CCS were 
567.3 and 520.1 Manual, respectively, to the acidity exhibited 40% and 
10% positivity. 100% of mechanical milking samples were negative for 
chloride, being then within the standard and 30% of the samples of 
hand-operated milking were nonstandard. All samples were negative for 
antibiotic examination. There were no statistical differences between the 
types of milking for all analyzes (p> 0.05).

Key word: Acidity, antibiotic, freezing point, dairy.

Introdução

O Brasil é o terceiro maior produtor de leite do mundo, com 33 
bilhões de litros por ano. Possui cerca de 1,3 milhões de produtores, 
numa ordem classificatória em primeiro lugar Minas Gerais com 41%, na 
sequência Paraná com 19% e Goiás com12%. Neste contexto, São Paulo 
correspondia por 29% em 2001, perdendo produtores e baixando para 
10% [1]. O consumo de leite no Brasil, com 172 litros por pessoa por ano, 
está abaixo do recomendado pela Organização Mundial da Saúde, que é 
de 250 litros por pessoa por ano [2].

Nos últimos anos, a cadeia leiteira brasileira apresentou 
evoluções notáveis e comparáveis às atividades de países de maior 
destaque no agronegócio. Sendo assim, necessita de uma observância em 
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vários aspectos para uma produção bem sucedida, sendo necessário o 
acompanhamento desde a ordenha até o processamento e destino [3].

Quando o leite chega à indústria passa por processos de triagem 
para identificar sua qualidade, sendo realizados exames periodicamente 
em todo o leite adquirido. São observadas as características organolépticas 
como: a ausência de cor, odor, e sabores estranhos. São realizadas análises 
físico-químicas tais como:  acidez, pH, densidade, gordura, extrato 
seco desengordurado, contagem microbianas, e detecção de materiais 
estranhos (antibióticos, detergentes, desinfetantes, pesticidas, etc.) [4,5].

O leite possui um alto valor nutritivo, constituindo em um alimento 
complexo, contendo principalmente água, proteínas, gordura, lactose, 
vitaminas e sais minerais [6].Os componentes do leite permanecem 
em equilíbrio, de modo que a relação entre eles é muito estável. O 
conhecimento dessa estabilidade é a base para os testes que são realizados 
com o objetivo de apontar a ocorrência de problemas que alteram sua 
composição. Uma redução substancial da concentração de lactose ou dos 
sólidos totais poderia levantar suspeita de adição fraudulenta de água, 
após a ordenha. Nesse caso, ocorrem alterações das propriedades físicas 
do leite, e de altas concentrações de bactérias patogênicas, facilmente 
detectáveis em laboratório. Por isso, muitas vezes pode ser observado 
grandes diferenças no manejo e tipo de ordenha, podendo influenciar a 
qualidade do leite [7].

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influência do tipo de 
ordenha na composição físico-química e contagem de células somáticas 
no leite in natura de um laticínio no Município de Clementina-SP.
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Material e Métodos

                Foram obtidas 10 amostras de ordenha manual e 10 de ordenha 
mecânica de um laticínio que situa no Município de Clementina-SP e 
analisadas no mesmo dia no laboratório do próprio laticínio, garantindo 
as propriedades íntegras do leite.

Realizou-se análises físico-químicas de Crioscopia para verificar a 
porcentagem de água no leite [8], Contagem de Células Somáticas (CCS) 
[9], Alizarol para indicar a acidez do leite [10], Cloretos com finalidade 
de detectar presença de sal [11], Antibiótico realizado pelo kit SNAP[10].

As amostras foram analisadas individualmente, com exceção 
o teste do antibiótico, onde as amostras foram agrupadas por tipo de 
ordenha.
	 A existência ou não, de diferenças significativas para avaliar os 
efeitos do tipo de ordenha na composição físico-química e contagem 
de células somáticas no leite cru, foi testada pelo teste não-paramétrico 
Mann-Whitney, com níveis de significância de 5%.

Resultados e Discussão 

A crioscopia não apresentou variações significativas (p>0,05), 
conforme apresentado na figura I. Das 20 amostras, 90% estavam dentro 
do padrão (-0,530°H até -0,512°H) estabelecido pela instrução normativa 
nº51, de 18 de setembro de 2002. Em Mossoró- RN, esse mesmo tipo 
de análise resultou em valores altos (-0,548°H) e próximos ao valor de 
congelamento, indicando uma possível adição de água para aumentar em 
volume e ganho [12].
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Figura I-Índice crioscópico das amostras de leite de ordenha manual e 
mecânica coletadas em laticínio no município de Clementina- SP.

Não houve influência do tipo de coleta de leite sobre a CCS (p>0,05). 
Na ordenha mecânica 100% das amostras estiveram fora do padrão de 
normalidade (até 200.000mil/mL), porém dentro do limite aceitável 
(400.000 mil/mL até 1.200.000 mil/mL). Na manual, 90% das amostras 
estiveram fora da normalidade, e destas, 22% são inaceitáveis, segundo 
a instrução normativa nº51, de 18 de setembro de 2002 (figura II). Os 
fatores como individualidade, ocorrência de mastite, estágio de lactação, 
tipo de criação (intensivo ou extensivo), deficiência e desinfecção de 
utensílios, higiene do ordenhador, local de ordenha têm sido descritos 
em ordenha manual, como fontes de variações de CCS [13]. Em ordenha 
mecânica, essas oscilações na CCS podem ser causadas por falhas no 
equipamento e procedimento, assim como deficiências de desinfecção 
[14].
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Figura II- Contagem de células somáticas (CCS) das amostras de leite 
de ordenha manual e mecânica coletadas em laticínio no município de 
Clementina- SP.

A análise de alizarol (72°GL) que indica a acidez, detectou que 
40% das amostras de ordenhas mecânicas estiveram fora do padrão. 
O teste é considerado positivo com cor amarelada e grumos [10]. Dessa 
forma, as amostras manuais apresentaram 10% de positividade e não 
houve diferença significativa entre os padrões de amostras (p>0,05). Esta 
variação pode ser explicada pela refrigeração inadequada após a ordenha 
e utensílios e equipamentos mal higienizados [15].

As amostras de ordenhas mecânicas apresentaram 100% de 
negatividade para cloretos, estando dentro do padrão e 30% das 
amostras de ordenhas manuais estavam fora do padrão estabelecido 
pela Instrução Normativa n°68 de 2006, do Ministério da Agricultura, 
Pecuária e Abastecimento.
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Foi detectada a presença do cloreto, que pode estar relacionada à 
alimentação do gado ou ainda por maneira fraudulenta, onde o criador 
adiciona água para aumentar o volume do leite, e para restaurar densidade 
normal da matéria prima, adiciona o sal (cloreto) [13].

Não teve positividade quanto à presença de antibiótico nas 
amostras de leite de ordenhas mecânicas e manuais. Quando presentes, 
podem causar problemas à saúde, alterando a flora intestinal [16].

Conclusão

O tipo de ordenha, manual ou mecânica, não apresentou diferenças 
significativas nas análises físico-químicas e contagem de células somáticas 
das amostras.
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RESUMO
A mobilização neural e a estabilização segmentar têm sido descritas como 
técnicas de tratamento fisioterapêutico para redução da dor em pacientes 
com herniações discais. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos 
da estabilização segmentar e mobilização neural na dor em pacientes 
com hérnia de disco lombar sem e com nódulo Schmorl. Foi realizado 
protocolo de atendimento associando técnicas de terapia manual com 
dois pacientes diagnosticado com hérnia de disco na região da coluna 
lombar, sendo um com Nódulo de Schmorl. Nos sete atendimentos 
fisioterapêuticos realizaram-se as seguintes manobras: mobilização 
neural e estabilização segmentar, totalizando 50 minutos cada sessão. 
Ambos os pacientes relataram sentir os benefícios da fisioterapia logo 
após o término de cada atendimento, segundo a escala analógica de dor. 
Concluiu-se que o tratamento se mostrou mais efetivo na hérnia de disco 
lombar sem nódulo de Schmorl._____________________________
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ABSTRACT
The neural mobilization and segmental stabilization have been described 
as physiotherapist treatment techniques for pain relief in patients with 
disc herniation. The objective of this study was to verify the effects of 
segmental stabilization and neural mobilization in patients with lumbar 
disc herniation without and with Schmorl Node. A care protocol was 
conducted associating manual therapy techniques in two patients 
diagnosed with lumbar disc herniation without and with Schmorl Node. 
The following management was performed in the seven physical therapy 
sessions: neural mobilization and segmental stabilization, totalizing 50 
minutes each care. Both patients reported feeling the benefits of physical 
therapy soon after the end of each service, according to pain analog scale. 
It was concluded that the treatment was more effective in lumbar disc 
herniation without Schmorl Node.

Key words: Disc herniation, physical therapy, stabilization.

Introdução
A dor lombar é uma causa frequente de morbidade e incapacidade, 

sendo excedida apenas pela cefaleia na escala dos distúrbios dolorosos 
que afetam o homem. Dois terços das pessoas a terão pelo menos uma vez 
em suas vidas, tendo como consequência, um alto índice de afastamento 
e/ou aposentadoria pela Previdência Social [1].

Estima-se que de 2% a 3 % da população sejam acometidos desse 
processo, cuja prevalência é de 4,8% em homens e 2,5% em mulheres, 
acima de 35 anos. São fatores de risco: causas ambientais, posturais, 
desequilíbrios musculares e possivelmente, a influência genética, 
principalmente a movimentos associados da coluna de flexão e rotação. 
A herniação pode resultar de forças excessivas, esforços repetitivos e 
tensão prolongada sobre o mecanismo hidráulico ou a presença de um 
anel defeituoso [2,3].

Em 1927 Schmorl foi o primeiro a descrever uma hérnia 
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cartilaginosa do disco em um corpo vertebral adjacente. A incidência 
pode variar de 2-76% com predominância no sexo masculino. O Nódulo 
de Schmorl (NS) (Figura 1) é uma hérnia de núcleo pulposo dos discos 
intervertebrais dentro dos corpos vertebrais adjacentes. Pode ser 
resultado de um traumatismo agudo ou por uma grande lesão cística do 
corpo vertebral associada com uma interrupção focal da placa terminal 
[4-6].

Estabilização segmentar faz parte da terapia manual, que 
consiste em utilizar as estruturas musculares para proteger as estruturas 
articulares e neurais, baseadas no conceito do controlo motor. No caso de 
uma hérnia de disco lombar será um método de fortalecimento baseado 
na conscientização da contração muscular, no treinamento resistido dos 
estabilizadores lombares e na estimulação proprioceptiva, e tem por 
finalidade diminuir o quadro doloroso. A ideia central está no controle 
motor dos músculos profundos do tronco e abdômen, multífidos lombares 
e transverso de abdômen, com objetivo de facilitar as musculaturas locais 
estabilizadoras [7].

Figura 1. Hérnia intervertebral (nódulo de Schmorl). Fonte: Fardon, 2014 [8]. 
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Figura 2. Representação no plano trasversal e sagital de uma protusão discal postero-

lateral. Fonte: Fardon, 2014 [8].

A mobilização neural é uma modalidade de tratamento utilizada 
em relação a patologias do sistema nervoso e tem sido citada como 
um tratamento efetivo. No entanto a revisão sistemática de ensaios 
controlados randomizados realizada por Hing e Ellis (2013) [9] revelou, 
nas análises quantitativas, que há apenas evidência limitada que 
suportam o seu uso.
O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos da estabilização segmentar 
e mobilização neural na dor em pacientes com hérnia de disco lombar 
sem e com nódulo Schmorl.

Métodos
O presente estudo foi realizado com dois pacientes moradores da 

cidade de Araçatuba, sendo o paciente 1 ISN, com 62 anos, diagnosticado 
com Hérnia de disco na região da coluna lombar em L3, L4 e L5 e 
a paciente 2 MJS, com 37 anos, com hérnia intrassomática na placa 
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terminal superior a L3 compatível com Nódulo de Schmorl e hérnia de 
disco lombar em L5 - S1.

Paciente 1
Anamnese: Paciente relatou que nos últimos doze anos sente 

fortes dores na coluna vertebral, e solicitou uma ressonância magnética 
computadorizada. O laudo apresentou hérnia de disco na região lombar 
em L3, L4 e L5, devido a um longo período trabalhando como montador.

Durante a avaliação fisioterápica o paciente relatou sofrer fortes 
dores em toda extensão da coluna, impossibilitando suas atividades de 
vida diária, com dores irradiadas a face posterior da coxa. De acordo com 
a escala analógica de dor, apresentou dor estática 8 e dinâmica 9. 

Na avaliação postural observou-se anteriorização de cabeça, leve 
hipercifose torácica e ptose abdominal.

Paciente 2
Anamnese: Paciente relatou que há 03 meses levantou uma 

carga pesada no trabalho e sentiu fortes dores na região lombar, foi ao 
consultório médico e diagnosticado com a hérnia de disco na região 
lombar. O médico solicitou uma ressonância magnética e o laudo 
apresentou hérnia intrassomática na placa terminal superior a L3 
compatível com Nódulo de Schmorl hérnia de disco lombar em L5 - S1.

 Durante a avaliação fisioterápica, o paciente apresentou dor 
estática 10 e dor dinâmica 10, de acordo com a escala analógica de dor, 
sendo na região lombar e face posterior de coxa.

Na avaliação postural observou-se ombro esquerdo mais elevado 
e hiperlordose.

Proposta terapêutica
Devido ao quadro álgico não foi possível graduar a força muscular 
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e a realização dos testes especiais em ambos os pacientes.
Como objetivos de tratamento foram propostos: a melhora do 

quadro álgico, o aumento da amplitude de movimento (ADM) torácico, 
aumento do espaço articular intervertebral lombar e fortalecimento 
da musculatura estabilizadora (músculos multífidos e transverso do 
abdome, diafragma e do assoalho pélvico).

Foram definidos e realizados tratamentos sendo estes: 
mobilização neural do nervo ciático; mobilização das raízes nervosas 
em decúbito lateral (9); exercícios de estabilização segmentar dos mm. 
multífidos e transverso do abdome (11).

Resultados e Discussão
Foram realizados sete atendimentos de fisioterapia no paciente 

1 e cinco no paciente 2, dos quais o primeiro foi avaliação. Nesses foram 
utilizadas as seguintes manobras: mobilização neural; manobras de 
liberação miofascial; trações cervical e lombar; estabilização segmentar, 
totalizando 50 minutos cada sessão. Ambos os pacientes relataram sentir 
os benefícios da fisioterapia logo após o termino de cada atendimento, 
segundo a escala analógica de dor.

Segundo Vasconcellos [12] a mobilização neural tem como 
objetivo restaurar os movimentos e a melhora da complacência neural; 
é utilizada como tratamento nas disfunções de origem neural. Com base 
nesse estudo pôde-se verificar que há um ganho imediato na ADM após 
a realização das mobilizações neurais. Nesta presente pesquisa também 
foi observar o ganho da amplitude de movimento e flexibilidade com 
mobilização neural.

De acordo com Ajimsha [10] a liberação miofascial é uma forma 
de terapia manual com estiramento de longa duração para o complexo 
miofascial, proporcionada para restaurar ADM, diminuir a dor e melhorar 
a função. Beardsley [13] relata que a liberação miofascial promove vários 



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

167

efeitos no corpo humano como o aumento da flexibilidade e redução 
da dor muscular, o que leva a uma melhor função arterial, melhoria da 
função endotelial vascular, e um aumento da atividade do sistema nervoso 
parassimpático de forma aguda, que pode ser útil na recuperação.

 Souza [14] relata em seu estudo que a tração cervical é satisfatória, 
demonstrando que a mesma produziu e aumento significante na coluna 
cervical promovendo assim um aumento da compressão discal. Yang [15] 
definiu que a tração lombar reduz a pressão sobre o forame vertebral por 
liberar a tensão nos músculos da coluna vertebral. A tração é utilizada 
para reduzir os espasmos musculares e melhorar o alinhamento da 
coluna.

Pereira [16] diz que a dor lombar é a instabilidade segmentar 
e, para manter uma boa estabilidade, é necessária a interação de 
três subsistemas e alguns exercícios específicos que promovam o 
fortalecimento da musculatura profunda estabilizadora são eles 
músculos transversos do abdome e multífidos, ocasionando assim uma 
melhora da dor lombar. Conclui-se então que a estabilização segmentar 
foi eficaz na melhora da função e diminuição do quadro álgico; e França 
[17] já constatou a eficácia na estabilização segmentar principalmente 
por serem exercícios específicos de posição neutra, e atua diretamente 
no controle motor, ocasionando então a função protetora dos músculos 
profundos principais para uma boa estabilização.

Paciente 1 relatou, ao decorrer da fisioterapia, alivio do quadro 
álgico, sendo que no terceiro dia de tratamento já constatou uma melhora 
significativa em suas AVD. O paciente também modificou seus hábitos de 
vida diária, e realizou exercícios propostos pelo fisioterapeuta em casa, o 
que contribui para o tratamento.

Paciente 2 relatou durante a avaliação não conseguir realizar 
suas AVD devido ao quadro álgico. Seon Joo Park [18] em seu artigo 
abordou as teorias sobre a patologia do nódulo de Schmorl, que são 
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achados geralmente assintomáticos. Os sintomáticos apresentam uma 
fratura na placa terminal vertebral, frequentes na região posterior o que 
permite a herniação vertical e migração nuclear. Os nódulos de Schmorl 
sintomáticos podem apresentar dor na percussão e compressão manual 
da vértebra.

O quadro álgico relatado no segmento vertebral relativo ao 
Nódulo de Schmorl foi menor em relação ao segmento L5-S1, pois o 
mesmo apresenta herniação com estenose do canal vertebral.

No decorrer do tratamento o paciente referiu melhora do quadro 
álgico pela aplicação das manobras de liberação. O estudo realizado por 
Konstantinos [19] comprovou que com nódulos de Schmorl agudos deve-
se realizar o tratamento conservador (medicamentoso, fisioterapia) 
e apenas quando o nódulo se torna crônico que se deve partir para o 
tratamento agressivo com cirurgias.

O alivio do quadro álgico relatado por ambos os pacientes deveu–
se às manobras de mobilização neural, pois o número de atendimentos 
não foi suficiente para constatar os efeitos da estabilização segmentar.

A evolução do quadro álgico de ambos os pacientes é demonstra-
da no gráfico a seguir (Figura 3).

Houve equilíbrio entre os tipos de dor (estático e dinâmico) em 
ambos os pacientes. Na literatura ainda não são encontrados estudos 
com a associação das técnicas utilizadas neste estudo.

Conclusão
Conclui-se que a utilização da estabilização segmentar associada 

a mobilização neural pode ser um tratamento que contribui para 
diminuição do quadro álgico em hérnia de disco lombar. Ao se comparar 
o tratamento da hérnia de disco com e sem o Nódulo de Schmorl, sem o 
Nódulo as técnicas se mostraram mais eficazes.
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Resumo
A incontinência Urinária (IU) é um problema que afeta mulheres em 
qualquer idade, gerando impacto negativo na qualidade de vida relacionada 
à saúde. O presente estudo teve por objetivo analisar a incidência da 
incontinência urinária na gestação e puerpério imediato das pacientes 
atendidas pelo setor de fisioterapia obstétrica do UniSALESIANO de 
Araçatuba- SP e sua correlação com o tipo de parto e número de filhos. 
Foi realizado, a partir das fichas de avaliação de pacientes atendidas 
pelo setor de fisioterapia obstétrica em 2014 e 2015, um levantamento 
de dados contendo: relato de presença ou não de incontinência urinária 
durante a gestação, idade, tipo de parto e número de filhos; e no caso 
de puérpera: tipo de parto, presença ou não de incontinência urinária 
no pós-parto imediato, idade e número de filhos. As queixas de IU em 
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4 Fisioterapeuta, docente especialista do curso de fisioterapia do UniSALESIANO de Araçatuba, SP
5 Coordenadora do curso de Fisioterapia do UniSALESIANO de Araçatuba e mestre em fisiologia do sistema 
estomatognático – UNICAMP- S.P.
6 Cirurgião Dentista, Mestre em Dentística Restauradora- UNESP/Araraquara. Área de Metodologia e Pesqui-
sa. Docente dos cursos de Fisioterapia, Farmácia, Nutrição, Educação Física e Psicologia do Centro Universitá-
rio Católico Salesiano Auxilium de Araçatuba.



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

172

2014 não ultrapassaram 3,88% dentre todas as pacientes atendidas e, 
5,6% em 2015. A prevalência se deu em puérperas, em ambos os anos, 
num total de 4,7%. A IU ocorreu com maior incidência em pacientes 
submetidas à cesárea, correspondendo a 5,6% do total. Puérperas com 
um filho apresentaram maior queixa de IU num total de 45% em 2014 e 
29% em 2015. A incidência da IU foi prevalente em pacientes submetidas 
à cesariana com poucos filhos, uma hipótese plausível seria a coleta 
insatisfatória dos dados o que culminou com os resultados encontrados.

Palavras-Chave: Gestantes, Incontinência urinária, Puérperas

Abstract
Urinary incontinence (UI) is a problem that affects women at any age. The 
objective of the study was to analyze the incidence of UI in the gestation 
and immediate puerperium of patients treated by the UniSALESIANO in 
Araçatuba- SP obstetric physiotherapy sector and its correlation with 
the childbirth type and number of children. A data collection was carried 
out in the years 2014 and 2015 containing: pregnant: presence or not 
of UI during pregnancy, age, childbirth type and the number of children; 
and in the case of puerperal: type of delivery presence or not of UI in 
the immediate postpartum, age and number of children. UI complaints 
in 2014 did not exceed 3.88% of all patients attended and 5.6% in 
2015. The prevalence occurred in puerperal women in a total of 4.7%. 
UI occurred with a higher incidence in patients submitted to cesarean 
section, corresponding to 5.6% of the total. Puerperal with one child had 
a higher UI complaint in a total of 45% in 2014 and 29% in 2015. UI was 
prevalent in patients submitted to cesarean section with few children, a 
plausible hypothesis would be the unsatisfactory collection of data.

Key words: Pregnant women, Urinary incontinence, Puerperas

Introdução
Durante a gestação, o organismo materno sofre modificações 

funcionais e/ou anatômicas sendo que as que ocorrem no trato urinário 
inferior podem originar distúrbios, algumas vezes, persistentes após 
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o puerpério, que consiste no período que se inicia após a expulsão da 
placenta e se prolonga por 6 a 8 semanas até que os órgãos da reprodução 
retornem a um estado não gravídico; o purpério imediato corresponde 
aos 10 primeiros dias [1].

A incontinência Urinária (IU) é definida como qualquer queixa 
de perda involuntária de urina podendo afetar pessoas de qualquer 
idade. No puerpério tem sido relatado como um problema higiênico que 
interfere no trabalho, na vida social e sexual das mulheres, e que pode 
gerar impacto negativo na qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). 
O tipo de IU mais frequente no pós-parto é a IU de esforço (caracterizada 
pela perda urinária ao aumento de pressão intra-abdominal associada 
à fraqueza muscular de esfíncter externo), seguida pela IU mista 
(caracterizada pela associação das incontinências de esforço e urgência) 
e IU de urgência (caracterizada pela perda urinária por instabilidade do 
músculo detrusor). Em geral, a perda urinária é pouco frequente e em 
pequena quantidade [2].

Fatores de risco citados para o desenvolvimento de incontinência 
urinária de esforço incluem: idade avançada; raça branca; obesidade; 
partos vaginais quando, na passagem do feto, podem ocorrer danos 
à musculatura e inervação locais; partos traumáticos com o uso de 
fórceps e/ou episiotomias; multiparidade e gravidez em idade avançada; 
deficiência estrogênica; condições associadas ao aumento da pressão 
intra-abdominal; tabagismo; diabetes; doenças do colágeno; neuropatias 
e histerectomia prévia [3].

As causas da incontinência urinária durante a gestação não são 
totalmente esclarecidas. Os efeitos hormonais crescentes e as alterações 
teciduais locais causadas por eles podem afetar o mecanismo de 
continência durante a gravidez. É considerado que ocorra influência 
multifatorial sobre a anatomia do sistema urinário e da fisiologia 
miccional, determinando o surgimento ou não da incontinência. 
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A presença de incontinência durante a gestação é preditiva para a 
ocorrência de incontinência pós-parto. Mulheres que tiveram parto 
vaginal apresentam maior prevalência de incontinência urinária de 
esforço, comparadas àquelas que realizaram partos via cesárea [4].

A gravidez e a via de parto são fatores de risco para alteração 
da força muscular do assoalho pélvico (AP). O ganho de peso corporal 
materno e o peso do útero gravídico aumentam a pressão sobre a 
musculatura do AP na gestação. O aumento do índice de massa corpórea 
(IMC) na gravidez, a multiparidade, o parto vaginal, o tempo prolongado 
do segundo período do parto e a episiotomia são fatores que diminuem a 
força dos músculos do AP [5].

O objetivo do presente trabalho foi analisar a incidência da 
incontinência urinária na gestação e puerpério imediato das pacientes 
atendidas pelo setor de fisioterapia obstétrica do UniSALESIANO de 
Aracatuba - SP e sua correlação com o tipo de parto e número de filhos.

Casuística
Foi realizado um levantamento de dados a partir das fichas 

de avaliação do setor de fisioterapia obstétrica do UniSALESIANO de 
Araçatuba-SP, nos períodos de agosto até a primeira semana de dezembro 
de 2014 e de fevereiro a julho de 2015, com funcionamento no Hospital 
da Mulher de Araçatuba-SP. 

Os dados analisados foram: no caso de ficha de gestante, a 
presença ou não de incontinência urinária durante a gestação, idade, tipo 
de parto (cesárea ou normal no caso de gestações anteriores) e número 
de filhos; e no caso de puérpera deverá constar o tipo de parto (normal 
ou cesariana), presença ou não de incontinência urinária no pós-parto 
imediato, idade e número de filhos.

Critérios de seleção dos prontuários foram incluídas fichas de 
avaliação das pacientes gestantes e puérperas e excluídas fichas de 
avaliação das pacientes submetidas a procedimentos ginecológico/
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obstétricos que não foram partos.
O presente trabalho foi submetido ao comitê de ética em pesquisa 

28/03/2016 e aprovado em 02/05/2016 (CAAE: 54750016.7.0000.5379).
Resultados

O mês de agosto de 2014, num total de 60 atendimentos, 
apresentou o maior índice de IU em puérperas, totalizando 4 pacientes, 
enquanto que na população de gestantes houve apenas uma queixa. Estes 
dados estão representados na tabela 1. 

Na totalidade as queixas de IU foram de 3,88% em 2014 e 5,6% 
em 2015.

Tabela 1. Total de gestantes e puérperas atendidas no ano de 2014 e 
correlação com o índice de IU. 

TOTAL DE 
PUERPERAS IU

TOTAL DE 
GESTANTES IU

TOTAL 
FICHAS 

EXCLUIDAS
TOTAL DE 

FICHAS
2014

AGOSTO 41 4 9 0 10 60
SETEMBRO 43 0 9 1 7 59

OUTUBRO 30 0 8 0 13 51
NOVEMBRO/

DEZEMBRO 36 2 4 0 11 51
TOTAIS 150 6 30 1 41 221

Fonte: os autores.

O período de fevereiro/março de 2015, num total de 49 
atendimentos, apresentou o maior índice de IU em puérperas totalizando 
5 pacientes,  enquanto que na população de gestante não houve queixas. 
Em ambos os anos a prevalência se deu em puérperas num total de 4,7%, 
conforme dados representados na tabela 2.
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Tabela 2. Total de gestantes e puérperas atendidas no ano de 2015 e 
correlação com o índice de IU.

 
TOTAL DE 

PUERPERAS IU
TOTAL DE 

GESTANTES IU

TOTAL 
FICHAS 

EXCLUIDAS
TOTAL DE 

FICHAS
2015

FEV/
MARÇO 49 5 1 0 4 54

ABRIL 30 1 2 0 5 37
MAIO / 
JUNHO 25 0 0 0 4 29
TOTAIS 104 6 3 0 13 120

Fonte: os autores.

Em puérperas a média da faixa etária prevalente no ano de 
2014 foi de 22 anos e 20 no ano de 2015 (Gráfico 1).
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Em gestantes a faixa etária prevalente no ano de 2014 foi de 25 
anos e 21 no ano  de 2015 (Gráfico 2)

No ano de 2014, puérperas que tiveram um filho apresentaram 
o maior índice de IU, totalizando 3 casos. No ano de 2015, puérperas 
que tiveram um e dois filhos apresentaram o maior índice de IU, 
totalizando 3 casos cada.

Tabela 3. Correlação do número de filhos e incontinência urinária em 
puérperas.

2014 2015
Filhos Puérperas % IU   Puérperas % IU

1 68 45% 3 43 29% 3
2 40 27% 1 31 21% 3
3 29 19% 2 21 14% 0
4 10 7% 0 7 5% 0

5 ou mais 3 2% 0   2 1% 0
Fonte: os autores.
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	 A prevalência de incontinência urinária se deu, segundo dados 
apresentados na tabela 4, em pacientes submetidas ao parto cesárea 
tanto em 2014 quanto em 2015, o que corresponde a 5,6% do total.

Tabela 4. Correlação do tipo de parto com a incontinência urinária.  *N - 
número de fichas avaliadas.

2014 2015
Tipos de parto N* IU N* IU

Cesárea 110 5 83 6
Normal 40 1 21 1

Total 150 6 104 7
Fonte: os autores 

Discussão
Os eventos obstétricos são os principais fatores de risco 

para a IU. O trauma perineal ocorrido no parto é um fator de grande 
responsabilidade para ocorrência da IU. Outros estudos presentes no 
mesmo artigo concluem que mulheres nulíparas tem um menor risco 
de desenvolvimento da IU. Segundo o presente estudo observou-se 
que as pacientes que apresentavam maior queixa de IU eram pacientes 
submetidas ao parto via cesárea, o que contradiz os fatores de riscos 
analisados pelos autores acima [3].

Segundo Moises, Brito, Duarte, De Freitas [4] as alterações 
na função miccional ocorridas durante a gestação e puerpério estão 
relacionadas às alterações e adaptações do organismo materno. Conclui-
se, então, que há uma associação da incontinência urinária ao tipo de 
parto. No caso do parto vaginal há prevalência de incontinência urinária 
de esforço, se forem comparadas àquelas que realizaram partos via 
cesárea, tendo como causa o uso de fórceps e episiotomia. 

No presente estudo correlacionou-se os fatores de riscos como: 
via de parto, idade, número de filhos, período gestacional e puerperal 
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com os sintomas e diagnóstico de IU. Dessa forma, ao consultar aos 
autores supracitados, foi possível observar a associação de IU ao tipo de 
parto, porém com resultados antagônicos, uma vez que se concluiu que 
mulheres que realizaram cesarianas tiveram um índice maior de queixas 
de IU do que as que realizaram parto via vaginal.

A cesárea é um dos fatores de risco mais importantes para 
o desenvolvimento do prolapso genital. Sabe-se que, no período 
gestacional, ocorrem mudanças anatômicas e fisiológicas na tonicidade 
da musculatura de assoalho pélvico (AP), como a flacidez, devido ao 
estiramento decorrente ao peso intrauterino o que ocasiona uma 
recuperação lenta e às vezes imperfeita, resultando em fraqueza muscular, 
desenvolvendo prolapso genital e, como resposta a essas alterações 
funcionais, a manifestação de IUE (incontinência urinária de esforço). 
Este dado concorda com o presente estudo, onde a prevalência de IU se 
deu em mulheres submetidas ao parto via cesárea [5]. 

Assis [6] considera que a prevalência da IU aumenta durante a 
gestação e que as multíparas são mais acometidas, principalmente se 
apresentarem mais idade.  Antes e durante a gravidez a incontinência 
associa-se à paridade, idade e IMC (índice de massa corpórea), sendo 
que paridade em menor força de associação. As alterações posturais 
da gravidez e as alterações biomecânicas advindas da gestação são 
um quadro favorável para a instalação da IUE. Demonstra ainda que a 
ocorrência de IU no período gestacional foi um importante fator de risco 
para IU, dois anos após o parto, pois 50% das mulheres que apresentaram 
IU no período gestacional permaneceram incontinentes após o parto. 
Comparando os resultados desta pesquisa, onde a prevalência se deu 
em puérperas e nulíparas, pôde-se notar uma divergência em relação 
à prevalência de IU descrita por Assis, de modo que esta se apresentou 
apenas em gestantes e multíparas e, uma concordância significativa na 
associação do desenvolvimento de IU em mulheres com mais idade e a 
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presença de sintomas de IU no período gestacional que de certa forma 
teve uma influência para permanência dos sintomas no puerpério. 

Albrescht [7], em seu estudo, identificou que a prevalência da IU 
no puerpério está relacionada de forma determinante ao tipo de parto 
e consequências das alterações hormonais e anatômicas nas estruturas 
de sustentação pélvica na gestação. Concluiu que o período gestacional 
contribui para os sintomas de IU, ocasionando uma predisposição para 
o surgimento da mesma no puerpério. Em relação ao tipo de parto, 
encontram os seguintes resultados: 19% após cesárea, 30% após 
parto vaginal espontâneo, e 31% após uso de fórceps. De acordo com 
os resultados desta pesquisa, as mulheres que tiveram parto cesariano 
desenvolveram mais IU, comparadas àquelas de parto via vaginal.

Higa, De Morais Lopes, Dos Reis [8] realizaram uma revisão 
bibliográfica onde foram relacionados os diversos fatores de risco 
da IU e sua associação ao tipo de parto e paridade. Seus resultados se 
revelaram contraditórios, alguns dos autores pesquisados por eles 
notaram que a paridade é um dos fatores de risco que mais se associa 
com o desenvolvimento do problema e comumente a incontinência 
aparece durante a gravidez onde a prevalência se dá com aumento da 
paridade. Porém outros autores relataram em seus estudos que não 
encontraram um aumento significativo de sua ocorrência com o aumento 
da paridade, onde muitas mulheres deixaram de apresentar a queixa 
após o parto, não ocorrendo elevação do risco com o aumento do número 
de partos. Em relação ao tipo de parto, concluíram que o parto vaginal 
está sim associado ao aumento de casos de IU, quando comparado com 
parto cesáreo, porém o parto vaginal espontâneo isoladamente não é 
o causador da alteração, e sim quando é associado às lesões e traumas 
do assoalho pélvico, contudo, quando comparado às nulíparas, tanto o 
parto vaginal como o cesáreo mostraram- se associados à IU. O presente 
estudo observou que a prevalência de IU se deu em pacientes submetidas 
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à cesárea e que tinham menos filhos.
Em estudo realizado, Moccellin, Rett, Driusso [9] sugerem 

que mais do que o tipo de parto, a gestação também está associada 
significativamente às alterações no AP, levando a limitações funcionais e 
à prevalência dos sintomas da IU.  Relatam ainda que dentre as gestantes 
com perda urinária a maior proporção foi das secundigestas de parto 
vaginal anterior, entretanto há evidências de que também ocorreram 
esses sintomas em primigestas sendo em menor proporção. 

Vaz Junior, Da Silva Morita e De Paula [10] observaram, por 
meio de suas pesquisas e estudos, que as mulheres que relataram IU 
no puerpério, também observaram sintomas de incontinência urinária 
desde o período gestacional, relatando não buscarem auxílio de algum 
profissional para melhora dos sintomas durante este período. O estudo 
permitiu concluir que a incontinência urinária aparece em prevalência 
no período gestacional influenciando na permanência desses sintomas 
no puerpério. 

Lopes e De Souza [11] concluem que a incontinência urinária 
durante a gestação é um fator de risco significativo para ocorrência da 
mesma até um ano após o parto, além disso, as mulheres que tiveram 
sintomas de perda urinária em período gestacional não faziam qualquer 
tipo de exercício preventivo, ao menos se queixaram dos eventos 
sintomáticos ou procuraram auxílio do profissional da saúde. Perante 
aos fatos das mudanças anatômicas e fisiológicas ao ciclo gravídico-
puerperal os autores concluíram que ambos os períodos sofrem 
alterações funcionais no organismo predispondo a mulher aos sintomas 
de incontinência urinária.

Gonçalves, Caixeta Neto, Silva e Freitas [12] notaram que a 
prevalência de queixas urinárias de esforço em gestantes foi de 42,5%, já 
nas puérperas de 25%, dados condizentes com as literaturas anteriores, 
visto que diversos autores observaram prevalência em gestantes variando 
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entre 31% e 60%. Estes achados podem ser explicados pelo fato de que, 
no período gestacional, o peso do bebê associado à placenta promove 
uma sobrecarga sobre o assoalho pélvico materno. Ainda na gestação 
o aumento da pressão intra-abdominal é transmitido à bexiga, e pelo 
novo posicionamento da porção proximal da uretra, ocorre dificuldade 
na transmissão da pressão intra-abdominal à uretra, pelo aumento do 
volume uterino, provocando incontinência urinária. 

Conclusão
Conclui-se que a incidência da IU apresentou-se bastante 

conflitante, resultando em prevalência da alteração em pacientes 
submetidas à cesariana, com poucos filhos contradizendo os dados 
encontrados na literatura, que coloca o parto normal como o grande 
causador do problema, além de multiparidade. Dentre as hipóteses 
levantadas, é plausível presumir que as fichas apresentaram falha na 
coleta de dados, no que diz respeito à IU, culminando nos resultados 
descritos.

Sugerem-se modificações nas fichas para que os dados sejam 
descritos de forma mais fidedignas, não deixando margem para dúvidas.
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Resumo
A postura pode ser definida como a capacidade do corpo em ficar, 
com o mínimo de gasto energético, em uma posição por longo tempo. 
Ao se observar que problemas posturais são adquiridos na infância 
devido à sobrecarga da mochila, o estudo teve como objetivo analisar a 
incidência de dor lombar e sua relação com o peso da mochila escolar 
em estudantes do ensino fundamental. A metodologia utilizada foi uma 
pesquisa de campo em uma escola municipal da cidade de Clementina, os 
materiais utilizados foram: questionário, diagrama de Corlett Manenica e 
balança digital. Os resultados revelaram que a mochila mais utilizada foi 
a de 2 alças posterior ao tronco. O peso da mochila em relação ao peso 
corporal aos 7 anos, no sexo feminino, ultrapassou o estabelecido por lei. 
Não houve correlação estatística significante. Concluiu-se que o peso da 
mochila não está associado à dor lombar em crianças. 

Palavras chaves: dor lombar, estudantes, mochila
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Abstract

Background: The posture can be defined as the body capacity of standing, 
in a position for a long time with minimal energy expenditure. Posture 
problems are acquired in childhood due to a higher overload of the 
backpack. Objective: It analyses the incidence of low back pain and its 
relationship with school backpack weight in elementary school student. 
Methods: a field research in a municipal elementary school in Clementina 
city, where were used: questionnaire, Corlett Manenica diagram, and 
a digital scale. Results: the most used backpack was the two dorsal 
posterior handles. The backpack weight related to body weight at 7 
years old, female, the established by the law. The Pearson correlation 
coefficient was tested and there was not a significant statistic correlation. 
Conclusion: It is concluded that the backpack weight is not associated 
with low back pain in school-age childhood. 

Key words: low back pain, students, schoolbag 

Introdução

A postura pode ser definida como a capacidade do corpo ficar de 
forma dinâmica ou estática, com mínimo de gasto energético em posição 
por longo tempo. Uma boa postura resulta no aumento da capacidade 
do tônus muscular e colabora para que os ligamentos, cápsulas e tônus 
muscular suportem o peso do próprio corpo, envolvendo equilíbrio, co-
ordenação neuromuscular e adaptação [1]

Na postura padrão, a coluna apresenta curvaturas normais fisio-
lógicas em alinhamento ideal para a sustentação do peso, podendo ser 
prejudicada devido aos ajustes necessários para compensar o sobrepeso. 
Muitos problemas posturais são adquiridos na infância devido a maior 
sobrecarga da mochila, desencadeando alterações posturais e dores em 
músculos e articulações [2].

A mochila escolar é um dos principais meios de transporte de 
livros, cadernos e outros objetos utilizados por crianças e adolescentes 
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na idade escolar.

A saúde escolar é muito complexa, cada criança e adolescente 
apresenta um ritmo de desenvolvimento e crescimento diferentes e que 
podem ser influenciados por fatores externos, como por exemplo, o uso 
inadequado e excessivo de mochilas escolares. Com isso, dos 6 aos 11 
anos de idade, a criança sofre várias mudanças em relação à sua postura, 
consequentemente busca novas adaptações com a proporção do próprio 
corpo [3].

A dor lombar pode ser caracterizada como dor ou desconforto, 
localizada abaixo do arco costal e acima das pregas glúteas. Não existe 
uma causa definida e os fatores de risco que contribuem para o desen-
volvimento de lombalgia são: altura, sedentarismo, posturas incorretas, 
sobrepeso e o uso incorreto da mochila escolar [4].

Alguns estudos mostram que o peso da mochila escolar não pode 
ultrapassar entre os 10% a 15% do peso do aluno, neste sentido, existe 
uma grande preocupação com a saúde dos escolares, pois a sobrecarga 
da mochila está cada vez maior, devido ao transporte de livros, roupas, 
lanches e brinquedos de forma excessiva, o que acaba ultrapassando o 
limite máximo [1,5].

O objetivo do presente estudo foi analisar a incidência de dor 
lombar e sua relação com o peso da mochila escolar em estudantes do 
ensino fundamental, na faixa etária entre 6 e 11 anos.

Casuística

O estudo proposto foi submetido e realizado após a aprovação 
do Comitê de Ética em pesquisa sob o CAAE 54330015.0.0000.5379, sob 
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desenho de estudo observacional (coorte), em uma amostra de 75 esco-
lares com idade entre 6 e 11 anos da escola municipal de ensino funda-
mental Maria Conceição de Souza, no município de Clementina/SP, esco-
lhidos de forma intencional.

Realizaram-se quatro procedimentos de coleta de dados: 1) 
Entrega dos T.C.L.E. (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido); 2) 
Questionário; 3)Entrega do diagrama Corlett e Manenica ; 4) Mensuração 
do peso do material escolar e peso corporal.

Após a entrega do T.C.L.E. foi distribuído o questionário, com 
a seguintes perguntas: sexo, idade, tipo de mochila que utilizava (de 1 
alça, 2 alças ou rodinha), a forma como os escolares estavam habituados 
a transportar o seu material escolar e partir de uma observação prévia 
do modo de uso das mochilas. Através do diagrama de Corlett e Manenica 
(trata-se de uma representação do corpo humano) os alunos assinalaram 
onde apresentavam dor durante o uso da mochila. A orientação foi que o 
formulário só fosse preenchido pelos escolares que relataram algia.

A mensuração da massa corporal dos escolares e do peso da mo-
chila foi realizada utilizando-se de uma balança digital (Flat), com unida-
de em kg.

Os escolares participaram de forma voluntária, entretanto, fo-
ram levados em conta os seguintes fatores de inclusão: os indivíduos po-
deriam ser de ambos os sexos, e tiveram que apresentar o T.C.L.E., com 
a assinatura dos pais ou responsáveis. Já os fatores de exclusão foram: a 
não apresentação do T.C.L.E., assinado pelo pai ou responsável no dia da 
pesquisa, só este fator já excluiu 22 pessoas; e também tiveram alguns 
alunos que se recusaram a participar.

O presente trabalho foi realizado por meio da aplicação do teste 
de correlação de Pearson com análise de dados em uma planilha no Mi-
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crosoft Excel. 

Resultados

Os resultados foram obtidos por meio da avaliação de variáveis, 
questionário e o diagrama de Corllet e Manenica, e encontram-se descri-
tos nos gráficos abaixo.

O gráfico 1 mostra que a maioria dos pesquisados eram do sexo 
feminino, em todas as idades. 

Gráfico 1- Quantidade de alunos do sexo feminino e masculino.

No que se refere ao modo de transporte da mochila, o gráfico 2 
mostra que a mochila mais utilizada foi a de 2 alças, posterior ao tronco. 
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Gráfico 2- Modelos e modos como as mochilas são utilizadas

Aos 10 anos de idade, no sexo feminino, e aos 9 anos, no sexo 
masculino, ocorreu uma grande variável em relação a massa corporal .

O percentual do peso da mochila em relação ao peso corporal 
aos 7 anos, no sexo feminino ultrapassa em mais de 6% em média do 
estabelecido por lei (16,39±14,86) com grande desvio padrão, o que 
pode contribuir com o fato de que a maioria dos recrutados foram do 
sexo feminino. Estes resultados estão descritos no quadro abaixo.
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Massa corporal
(Média± Desvio Padrão)

Porcentagem da 
mochila 

(Média ± Desvio 
padrão)

Feminino Masculino Feminino Masculino

6 anos 28,05±7,840 34,26±11,57 4,29±2,631 3,17±2,41

7 anos 31,77±8,47 32,35±10,77 16,39±14,86 6,28±2,17

8 anos 35,45±3,04 29 6,62±0,03 8,28

9 anos 34,35±3,94 34,34±14,47 7,50±3,17 6,94±2,47

10 anos 46,82±14,33 39,64±9,04 4,58±2,23 10,11±4,20

11 anos 36,4 37 7,14 7,30
Quadro 1. Massa corporal e porcentagem do peso da mochila, relacionado à idade

Como pode ser observado, o gráfico 3 demonstra que o índice de 
dor teve um aumento proporcional, em relação a idade, sendo que a idade de 
10 anos demonstrou um número maior , se comparada com as outras idades.

Gráfico 3- Relação entre os tipos de dores e a faixa etária
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Foi testado o coeficiente de correlação (Pearson) e não houve 
correlação, estatisticamente significante, entre os fatores de risco, com-
parando a dor lombar (-0,291), ombros (0,128) e o percentual do peso da 
mochila escolar (0,269).

Discussão

A dor lombar em adolescentes é um problema comum,  muito 
relacionado com a idade, podendo se agravar, com riscos significativos 
para a idade adulta [6]. Balagué, Troussier e Salminen [7], realizaram um 
levantamento bibliográfico dos fatores de risco que podem influenciar 
a dor lombar em estudantes e adolescentes. Concluíram que o proble-
ma pode estar ligado ao fato da criança e do adolescente se encontrarem 
em uma fase de desenvolvimento e crescimento rápido e que a dor pode 
estar ligada a diversos fatores, sendo estes intrínsecos ou extrínsecos, 
como a idade, gênero, histórico da família, hereditariedade, parâmetros 
antropométricos, força muscular, postura da coluna vertebral, ativida-
des físicas e desportivas, desempenho escolar, fator psicossocial, postura 
frente à televisão, entre outros.

No presente estudo pôde-se observar que as dores relatadas pe-
los estudantes não estão relacionadas aos fatores de risco, onde se en-
quadra o uso inadequado da mochila, sendo uma estatística baixa. Zatti, 
Souza e Graup [8,9], afirmam que o ambiente escolar tem uma contribui-
ção significante nas causas de dores na coluna em crianças e adolescen-
tes pelo fato deles passarem, a maior parte do tempo, sentados em postu-
ras inadequadas e com o mobiliário muitas vezes  incompatível com sua 
altura e seu peso.

Em um estudo feito por Noll, Candotti e Tiggemann [10], foi apli-
cado um questionário com questões relacionadas a dores nas costas com 
743 alunos. Dentre esses, 402 alunos afirmaram ter dor nas costas e o 
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sexo feminino prevaleceu sobre o masculino. Este tipo de dor pode estar 
relacionada a vários fatores como o acúmulo de sobrecarga na mochila, 
e ainda descreve que a lombalgia na infância é um fator de risco para a 
continuidade do desconforto na vida adulta. Lavigne [11], em sua revisão 
de literatura, constatou que a mochila pode ter uma grande importância 
na incidência de dores nas costas, mas que o desconforto não é causado 
somente por esse motivo, mas sim por diversos fatores, e ainda concorda 
que o peso da mochila não deve ultrapassar o permitido pela lei.

Taimela, Kujala e Salminen [12], avaliaram crianças e adoles-
centes de escolas públicas com histórico de lombalgia no passado e no 
período atual, e encontrou uma incidência de dor na região lombar, mas 
que aumentou com a idade, entre os 14 e 16 anos. Este dado corrobora 
com os resultados do presente estudo que verificou aumento crescente 
do desconforto lombar nos alunos com idade entre 9 a 11 anos.

Moreira, Festas e Lourenço [13], relataram que os alunos que 
apresentavam dor, tinham um peso corporal superior aos que não relata-
vam dor, e não foi encontrada nenhuma relação entre o peso da mochila 
e a dor no músculo esquelético, mas reforçam a importância para que fi-
sioterapeutas promovam a orientação e prevenção de possíveis quadros 
dolorosos persistindo no uso bilateral e no limite de peso da mochila es-
colar. 

O aumento da carga da mochila escolar ocasiona as maiores al-
terações posturais, modificando o corpo como um todo e, com o passar 
do tempo, pode causar dores nas costas e desvios posturais, além disso, 
reforça que uma carga segura para o transporte do material escolar é de 
10% do peso corporal [14,15], porém o presente estudo não encontrou, 
de maneira significativa, a não ser em meninas na faixa estaria de 7 anos,  
sobrecarga da mochila em relação ao I.M.C. acima do permitido.
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Bertolini e Gomes [16], em seus estudos, afirmaram que a postu-
ra pode ser prejudicada pelo peso em excesso transportado nas mochi-
las escolares. E Moura, Fonseca e Paixão [17relataram que a maioria dos 
escolares utiliza a mochila de forma inadequada e com sobrecarga, ao 
contrário dos estudos de Pereira e Toigo [18], que não associaram o peso 
da mochila ao peso da criança, já que a maioria das crianças relatou que 
suas mochilas estavam pesadas ou muito pesadas. Rai e Agarawal [19], 
apontaram que as mochilas muito pesadas ou usadas de forma incorreta 
podem causar dor nas costas; e que peso a partir de 5% do próprio peso 
corporal já apontou alguns índices de dor e outros problemas. 

Kistner, Frances e Roach [20], realizaram um estudo com 62 
crianças na faixa etária de 8 a 11 anos, transportando a mochila escolar 
com carga de 10%, 15% e 20% do peso corporal. O objetivo era avaliar os 
efeitos do peso da mochila sobre a postura e queixas de dores em várias 
regiões do corpo. Concluíram que todos os pesos avaliados resultaram 
em alterações posturais e, com o aumento da carga, aumentaram as quei-
xas de dor. 

Dockrell, Kane e o’ Keeffe [21], se propuseram a avaliar os tipos 
de mochilas escolares utilizados pelos alunos, a média de peso e os efei-
tos do transporte. O modelo mais utilizado foi o de duas alças, posterior 
ao tronco, o peso foi superior aos 10% do peso corporal e houve relatos 
de desconfortos em ombros.  

A pesquisa de Zero e Portes [22], que teve por finalidade ana-
lisar o peso do material escolar transportado por uma amostra de alu-
nos das unidades escolares do Ensino Fundamental em 2011, reforçou 
que as crianças apresentaram vários desvios posturais e dores na coluna, 
muitas vezes relacionados ao peso transportado em suas mochilas, como 
também por seu uso incorreto. A carga acima de 10% foi encontrada ape-
nas em 39 crianças. E ainda algumas orientações dadas na sala de aula 
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contribuíram para o uso correto da mochila.

Candotti, Noll e Roth [23], observaram em sua pesquisa que, in-
dependentemente do ano escolar, o modo de transporte que os escolares 
mais utilizam é a mochila de duas alças nas costas, apoiadas simetrica-
mente nos ombros, com peso inferior a 10% do peso corporal dos es-
tudantes, dado que concorda com o presente estudo, onde se verificou 
também que o peso da mochila não excedeu mais do que 15% do próprio 
peso corporal dos estudantes. Kendall [24] considerou que, quando as 
crianças começam a frequentar a escola, o tempo que elas permanecem 
na posição sentada aumenta, e assim começam a apresentar um desvio 
típico na região dorsal. Aos 9 anos de idade dá-se inicio a uma tendência 
do aumento da lordose e entre os 8 e 10 anos, iniciam padrões de domi-
nância da postura.

Fernandes, Casarotto e João [15], constataram que houve mu-
danças significativas após sessões educativas sobre o uso correto da mo-
chila e que os escolares tiveram uma boa aceitação dos programas de 
educação que são passados pelos fisioterapeutas. De acordo com Benini 
e Karolczak [25], o papel do fisioterapeuta na saúde escolar é de grande 
importância, pois os estudantes adquirem alterações posturais e maus 
hábitos que, com um tempo, podem gerar problemas funcionais neces-
sitando assim de várias sessões educativas para obter as mudanças de 
hábitos posturais sendo estas bem aceitas pelos alunos.

Conclusão

Concluiu-se que a maioria dos estudantes não relatou dor e afir-
maram transportar mochila de forma correta. Sendo assim, dada à baixa 
significância da relação dor/transporte/peso da mochila, não foi possí-
vel afirmar que seja esta a causa de dor lombar porque a prevalência de 
algias ocorreu no ombro e, neste caso, pôde-se relacionar o desconforto 
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nesta região ao modo de transporte da mochila de duas alças posterior 
ao tronco. 

Ressalta-se ainda que a importância da conscientização do uso 
correto da mochila com seu peso adequado deve se iniciar precocemente 
no período escolar, com o intuito de prevenir possíveis comprometimen-
tos futuros.

Referências Bibliográficas................................................................................. 
1- RECH GC, ROLDO JG, DEBACCO NS, SILVEIRA VB, OLTAMARI JD. 
Alterações posturais e adaptações na coluna vertebral em escolares 
decorrentes do sobrepeso da mochila escolar. [periódico da Internet]. 
2014 [acesso em 2015 nov 20].Disponível em: http://ojs.fsg.br/index.
php/pesquisaextensao.

2- SANTOS CIS, CUNHA ABN, BRAGA VP, SAAD IAB, RIBEIRO MAGO, CONTI 
PBM, et al. Ocorrência de desvios posturais em escolares do ensino público 
fundamental de Jaguariúna. Rev.Paulista Pediatria 2009;27(1):74-80.

3- BADARÓ AF, FERREIRA FV, ALVES JS. Peso do material escolar utilizado 
por escolares da cidade de Santa Maria/RS. Revista do Centro de Ciências 
da Saúde 2006; 32(1-2): 39-44.

4- LEMOS AT, SANTOS FR, MOREIRA RB , MACHADO DT , BRAGA FCC , 
GAYA ACA. Ocorrência de dor lombar e fatores associados em crianças e 
adolescentes de uma escola privada do sul do Brasil. Caderno de Saúde 
Pública 2013;nov;29(11):2177-85.

5- CUNHA DR, RIBEIRO MK, AZARIAS ECM, PERNAMBUCO AP, GARCIAa 
RAA, LIMA APM. Avaliação do peso das mochilas de escolares do ensino 
fundamental da cidade de Formiga- MG. [Periódico da Internet]. 2011 
[Acesso em 2015 out 20] 6(1) Disponível em: http://periodicos.uniformg.edu.br

6- HARREBY M, NYGAARD B, JESSEN T, LARSEN E, STORR-PAULSEN 
A, LINDAHL A, et al. Risk factors for low back pain in a cohort of 1389 
Danish school children: an epidemiologic study. [periódico da internet] 
1999[acesso em 2016 mar 02] 8(6):444-50. Disponível em: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10664301



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

197

7- BALAGUÉ F, TROUSSIER B, SALMINEN JJ. Non-specific low back pain in 
children and adolescents: risk factors.[periódico da internet]1999 [acesso 
em 2016 mar 02] 8(6):429-38. Disponível em: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/10664299.

8- ZATTI DAS, SOUZA LPS, REIS SA. Os principais desvios posturais que 
causam dores na coluna vertebral de indivíduos em idade escolar- Revisão 
Bibliográfica.[periódico da internet] 2012 [ acesso em 2016 mar 02] 
Disponível em: http://biblioteca.univap.br/dados/

9- GRAUP S, GIOVANA SS, MORO AR. Estudo descritivo de alterações 
posturais sagitais da coluna lombar em escolares da rede federal de ensino 
de Florianópolis. Rev. Bras de Ortop.2010;45(5):453-9.

10- NOLL M, CANDOTTI CT, TIGGEMANN C L, SCHOENELL MCW, VIEIRA 
A. (2012). Prevalência de dor nas costas e fatores associados em escolares 
do ensino fundamental do município de Teutônia, Rio Grande do Sul. Rev. 
Bras de Saúde  Mater Infan. 2012; out; 12( 4):395-402.

11- LAVIGNE VDC. Weight limit recommendation in backpack use for 
school-aged children. Journal of clinical chiropractic pediatrics. 2014; 
Mar; 14(2).

12- TAIMELA S, KUJALA UM, SALMINEN JJ, VILIJANEN T. The prevalence 
of low back pain among children and adolescents. A nationwide, cohort-
based questionnaire survey in Finland.[periódico da internet]1997 
[acesso em 2016 abr 02]15;22(10):1132-36. Disponível em http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9160472

13- MOREIRA D, FESTAS C, LOURENÇO M. Associação entre a dor musculo- 
esquelética e o uso de mochilas em crianças de idade escolar. Rev. da Facul 
de Ciên da Saúde. 2010; set;(7):368- 79.

14- LEMOS TV, PEREIRA GP, CANTO TSR, COLETA DAJ, BARAÚNA AM. 
Influência do peso das mochilas escolares sobre as alterações posturais 
em crianças.[periódico da Internet]. 2005[acesso em 2015 nov 15]. 
Disponível em : http//www.thiagovilelalemos.com.br.



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

198

15- FERNANDES SMS, CASAROTTO RA, JOÃO SMA. Efeitos de sessões 
educativas no uso das mochilas escolares em estudantes do ensino 
fundamental I. Rev. Bras de Fisioter. 2008; nov; 12(6):447-53

16- BERTOLINI GMMS, GOMES A. Estudo da incidência de cifose postural 
em adolescentes na faixa etária de 11 a 14 anos da rede escolar de Maringá. 
Rev. da Educ Física/UEM. 1997 8(1): 105-10.

17- MOURA BM, FONSECA CO, PAIXÃO TF. Relação quantitativa entre o 
peso da mochila escolar X o peso da criança e suas possíveis alterações 
posturais e algias. [periódico da internet]. 2009 [Acesso em 2015 nov 
20]. Disponível em: http://www.unama.br/graduacao/fisioterapia/
pdf/2009.

18- PEREIRA AS, TOIGO AM. O peso da mochila escolar relacionado ao 
peso da criança: Análise em alunos de 1° ao 5° ano do ensino fundamental 
de uma escola particular de canoas –RS- Brasil. Rev. Bras de Ciên da 
Saúde.2013; maio; 38(11).

19- RAI A, AGARAWAL S. Back Problems Due To Heavy Backpacks in 
School Children. IOSR Journal Of Humanities And Social Science. 2013; 
Mai; 10(6):22-26.

20- KISTNER F, FRANCES PT, ROACH K, MOORE J . Postural Compensations 
and Subjective Complaints Due to Backpack Loads and Wear Time in 
Schoolchildren. Pediatric Physical Therapy .2013; 25; (1): 15–24

21- DOCKRELL S , KANE C , O’KEEFEE E . Schoolbag weight and the effects 
of schoolbag carriage on secondary school students. 2006.[acesso em 2016 
mar 10]. Disponível em: http://www.iea.cc/ECEE/pdfs/art0212.pdf

22- ZERO JR, PORTES IA. Orientação postural e análise do peso da mochila 
de alunos do primeiro e segundo ano do Ensino Fundamental no Município 
de Leme/SP. Rev. Bras de Fisiol do Exer. 2013; set-out; 12(5).

23- CANDOTTI TC, NOLL M, ROTH E. Avaliação do peso e do modo de 
transporte do material escolar em alunos do ensino fundamental. Rev Paul 
Pediat. 2012; 30(1):100-6.



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

199

24- KENDALL FP, McCREARY EK, PROVANCE PG, RODGERSs MM, ROMANI 
WA. Músculos provas e funções com postura e dor. 5° ed. São Paulo: Manole; 
2007 p. 96-7.

25- BENINI J, KAROLCZAK BPA. Benefícios de um programa de educação 
postural para alunos de uma escola municipal de Garibaldi, RS. Rev. Fisioter 
Pesqui. 2010; out/ dez; 17(4): 346-51.



UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba UNIVERSITAS - Revista Científica do UniSALESIANO de Araçatuba

200

Relação das barreiras arquitetônicas 
com a acessibilidade de idosos 

institucionalizados – uma revisão de 
literatura 

 
Relation of architectural barriers to accessibility for institucionalized 

elderly – a literature review
Andréia Pardini Viana1

Ana Carolina Lemes Zendron2

Cíntia Sabino Lavorato Mendonça 3

Carla Komatsu Machado4 

Jeferson da Silva Machado5

Resumo 
Esta revisão de literatura fez um levantamento de dados a respeito de 
barreiras arquitetônicas e acessibilidade de idosos institucionalizados. 
Teve como objetivo analisar o quanto as barreiras podem influenciar 
diretamente na acessibilidade desses indivíduos dentro do ambiente 
institucional, além de sugerir melhorias nesses locais a fim de amenizar 
esta situação, levando em consideração o local, segurança, conforto 
e independência dos idosos residentes. Para isso foi importante 
compreender o processo de envelhecimento, as limitações que os idosos 
apresentam, decorrentes desse processo biológico, ressaltando sua 
fragilidade perante o passar dos anos e sua susceptibilidade a quedas.

Palavra-chave: Estruturas de acesso, envelhecimento, assistência 
integral à saúde, instituição de longa permanência para idosos.
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Abstract
This literature review did a survey of data of architectural barriers and 
accessibility for the institucionalized elderly. We had as purpose to evalu-
ate how barriers can directly influence the accessibility of these individu-
als within the institutional environment, in addition to suggest improve-
ments in these places to ease this situation, taking into account the place, 
security, comfort and independence of elderly residents. For this, it was 
important to understand the aging process, the limitations that the elder-
ly people have presented from this biological process, to highlight their 
fragility over the years and their susceptibility to falls.

Key-word: Access structures, aging, integral health care, long-term insti-
tution for the elderly.

Introdução

Encontra-se hoje um significativo número de pessoas com 60 
anos ou mais que estão confinadas em lares e/ou asilos especializados 
para idosos, devido a doenças, solidão, perda da capacidade física 
decorrente da idade e até o próprio abandono dos familiares, sendo 
assim, é importante dar uma atenção especial à saúde desses indivíduos 
e, principalmente, ao ambiente em que vivem [1].

O envelhecimento traz riscos ao sistema neurológico, musculo 
esquelético e cardiovascular, prejudicando a visão, equilíbrio e 
locomoção, diminuindo assim a independência e a autoconfiança dos 
idosos. Nesta fase da vida, ocorrem alterações ósseas e musculares, o que 
os predispõem às quedas, e à sua consequência mais temida, as fraturas, 
juntamente com as alterações que as acompanham [2].

O ambiente deve ser adaptado, com o intuito de melhorar a 
acessibilidade dos idosos, minimizando as perdas funcionais causadas 
pelo envelhecimento [2].

É ideal que o ambiente seja adequado, necessitando de uma 
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equipe multidisciplinar que tenha conhecimento sobre o processo de 
envelhecimento, e que adapte o ambiente de acordo com a necessidade 
de cada um, para que tenham conforto e segurança, impedindo os riscos 
de quedas [1].

A acessibilidade envolve as possibilidades de deslocamento do 
indivíduo com adequada segurança, e depende tanto da mobilidade, 
quanto do ambiente físico [3].

As barreiras arquitetônicas são descritas como toda e qualquer 
barreira relacionada às construções urbanas e representam uma 
importante situação de risco para esta população [1].

Existem diversos exemplos de barreiras arquitetônicas, são eles: 
presença de escadas, degraus altos, banheiros não adaptados, transporte 
público inadequado e buracos nas vias públicas, que interferem 
diretamente na acessibilidade dos idosos [1].

O presente estudo visou, por meio de uma revisão de literatura, 
analisar possíveis riscos no ambiente em que vivem os idosos, as 
dificuldades e a acessibilidade relacionados às barreiras que podem ser 
encontradas neste local, que impeçam sua locomoção e independência 
física.

 
Material e método

Este estudo constituiu-se de uma revisão de literatura em 
que foram selecionados 15 artigos, nas línguas portuguesa, inglesa e 
espanhola, escritos entre os anos de 2004 e 2015, selecionados pelos 
bancos de dados do Scielo, Bireme e Google Acadêmico sob os descritores: 
estruturas de acesso, envelhecimento, assistência integral à saúde, 
instituição de longa permanência para idosos.
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Resultados e Discussão

O envelhecimento é caracterizado pela redução progressiva 
da homeostasia de cada sistema orgânico, que varia de indivíduo para 
indivíduo, sendo influenciados por fatores hereditários, alimentação, 
ambiente e qualidade de vida [4].

No momento atual, há uma diferenciação no processo do 
envelhecimento, sendo eles o envelhecimento bem sucedido e o usual 
(anormal). O envelhecimento bem sucedido ocorre quando os indivíduos 
possuem somente diminuição fisiológica, sem a presença de doenças, 
questões ambientais e estilo de vida. Já o envelhecimento usual (anormal) 
apresenta modificações no envelhecimento normal, associado às doenças, 
fatores ambientais e qualidade de vida [4].

Calcula-se que em 2025, 13,8% da população brasileira será de 
idosos, tornando o Brasil, o sexto maior país do mundo, com índices de 
indivíduos acima de 60 anos. Cerca de 29% da população idosa no Brasil 
sofre quedas anualmente, sendo que 13% caem com assiduidade  [2, 5].

Etiologicamente a queda é dividida em dois fatores: os fatores 
intrínsecos que estão relacionados às alterações fisiológicas do 
envelhecimento, assim como as doenças e os fármacos, e os fatores 
extrínsecos que estão relacionados à riscos ambientais, como o chão 
escorregadio, áreas pouco iluminadas, a ausência de corrimão na escada 
e calçadas mal planejadas [5].

Sendo assim, o processo de envelhecimento pode acarretar a 
diminuição da capacidade funcional do idoso, influenciando nas tarefas 
como, subir ou descer degraus, levantar-se de uma cadeira ou até 
mesmo deambular de forma mais rápida, levando assim às alterações de 
equilíbrio [5].
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Pessoas de todas as idades apresentam risco de 
sofrer queda. Porém, para os idosos, elas possuem 
um significado muito relevante, pois podem levá-lo 
à incapacidade, injúria e morte [6].

Existem consequências significativas, decorrentes das quedas, 
dentre elas encontram-se fraturas, lesões na cabeça, ferimentos, 
depressão devido ao medo de cair novamente, o que predispõe o idoso a 
maior vulnerabilidade [6].

As barreiras arquitetônicas são encontradas em 
diferentes locais e podem estar relacionadas à 
falta de planejamento de projetos. Essas barreiras 
ambientais ou naturais acarretam dificuldades 
de acessibilidade dos usuários nas estruturas 
instaladas [7].

As barreiras arquitetônicas são formadas por qualquer barreira 
relacionada às áreas urbanas ou edificações, restringindo os direitos dos 
indivíduos, em especial os que possuem idades mais avançadas, de se 
deslocarem naturalmente, o que os predispõe às quedas, ocasionando 
graves consequências devido ao fato de se tratar de indivíduos mais 
frágeis [8].

O ambiente ideal e satisfatório para o idoso é aquele que oferece 
segurança e funcionalidade, que propicia estímulo e autocontrole, 
proporcionando interação social e auxiliando a adaptação de mudanças. 
É importante recomendar ainda a abolição das barreiras arquitetônicas, 
concessão de projetos de habitação, adequações e modificações, tornando 
o ambiente apropriado para estes indivíduos [9].
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Atualmente, percebe-se que a assistência à saúde ainda está 
limitada, o que compromete a acessibilidade dos idosos em locais públicos 
e institucionalizados. Com o objetivo de melhorar esta acessibilidade, 
é importante promover qualificações para atender a esse problema e 
resolve-los da melhor forma possível [10].

Todas as pessoas têm direito ao acesso a saúde, ao lazer e ao 
trabalho, essas áreas colaboram para a inserção social, desenvolvendo 
uma vida satisfatória e saudável. Para os idosos alcançarem seus direitos 
como cidadãos, é necessário atingir o direito a acessibilidade em 
edificações e instituições. A conquista por espaços livres de barreiras 
arquitetônicas implica a possibilidade dos idosos utilizarem com 
segurança e autoconfiança as edificações, mobiliários, os equipamentos 
urbanos, os transportes e meios de comunicação [11].

Nos dias de hoje ainda se percebe pouca preocupação com a 
acessibilidade dos idosos, sendo necessária a avaliação das condições das 
instituições. Em relação à instituição, o administrador deve pôr em foco 
o contínuo aperfeiçoamento do trabalho em equipe, participativo, com 
raciocínio estatístico e práticas humanizadas. Onde existem barreiras 
arquitetônicas aos usuários, a qualidade de vida está comprometida, 
assim como o acesso e a mobilidade [11].

Existem algumas instituições que são voltadas para os idosos, 
chamadas de Instituições de longa permanência para os idosos. São 
residências comunitárias, com regras de convivência, variando de acordo 
com o seu público, na maioria das vezes essas instituições cuidam de 
indivíduos com problemas físicos e cognitivos, outras vezes oferecem 
somente um lar e abrigo [12].
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Instituição de Longa Permanência (ILP) é um 
local para atendimento integral institucional, 
para pessoas com 60 anos ou mais, dependentes 
ou independentes, que não têm condições de 
permanecer com a família ou em seu domicílio [13].

Em decorrência do envelhecimento, aumenta-se muito o número 
de indivíduos com comprometimentos, envolvendo demências, que é 
uma síndrome clínica e leva a problemas cognitivos, perda da capacidade 
funcional, sobrecarregando os familiares, exigindo um cuidado maior, 
levando o idoso à institucionalização [13].

Define-se cuidados de longa duração como um 
conjunto de serviços de saúde, sociais e pessoais 
prestado por um período contínuo de tempo a 
pessoas que perderam ou nunca tiveram certo 
grau de capacidade funcional (KANE e KANE, apud 
McCullough, 2002) [12].

Nessas instituições de longa permanência, o conforto e a 
acessibilidade não devem ser considerados detalhes desnecessários. 
O ambiente institucional necessita ser adequado aos idosos, garanta a 
eles segurança, independência para desenvolver suas tarefas diárias, e 
que possa prevenir quedas que levam às imobilizações, fraturas, medo 
e limitações. Nestes locais são oferecidos serviços de fisioterapia, 
visando à reabilitação funcional e, principalmente, a prevenção, além de 
atendimentos médicos e de enfermagem, trazendo inúmeros benefícios 
ao idoso [14, 15].

É de grande importância que o ambiente em que os idosos 
vivem sejam planejados, com pisos antiderrapantes, não só na área 
interna da instituição e/ou casa como também nas calçadas, é viável 
ainda a instalação de corrimãos em escadas e rampas em ambos os 
lados, e também nos banheiros, evitando assim a ocorrência de quedas. 
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O mobiliário interno como móveis, bebedouros, balcões entre outros, 
devem ser instalados de forma acessível, além de áreas bem iluminadas e 
planejadas com amplo espaço de acesso, contribuindo diretamente para 
melhora da acessibilidade.

Conclusão
Conclui-se que, com o envelhecimento da população e, 

consequentemente, com os agravos à saúde como a presença de 
alterações físicas e cognitivas, torna-se  necessário um cuidado maior com 
o ambiente onde estes indivíduos vivem, no que diz respeito às barreiras 
arquitetônicas. Os riscos envolvidos são bastante graves à essa população 
culminando com a possibilidade de quedas e suas consequências.

Sendo assim, todos os cuidados com a facilidade ao acesso devem 
ser tomados para zelar pela qualidade de vida do indivíduo idoso.

A escassez de pesquisas sobre o assunto é significativa, dada a 
dificuldade de encontrar material de referência para o presente estudo, 
sendo importante deixar como sugestão a necessidade de novas pesquisas 
sobre o tema.
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Normas para publicação

Os pesquisadores interessados em publicar na UNIVERSITAS devem 
preparar seus originais seguindo as orientações abaixo, exigências 
preliminares para recebimento dos textos para análise, aprovação e 
posterior publicação.

Normas adotadas: 
ABNT: Associação Brasileira de Normas Técnicas – áreas de exatas e 
humanas
Vancouver: área da saúde

1) Postagem e endereço eletrônico

Os originais devem ser encaminhados com uma cópia impressa a 
UNIVERSITAS, Rodovia Senador Teotônio Vilela, Km 8,5 – Jardim Alvorada 
– Araçatuba – SP, e outra ao endereço eletrônico carlakmachado@
unisalesiano.com.br

2) Formatação

Digitado nos processadores Microsoft Office Word ou similar, apresentado 
em formato A4, fonte Cambria, tamanho da fonte 12, margens superior e 
inferior: 2,5 cm, direita: 3 cm, esquerda: 3 cm, em espaço 1,5, utilizando-
se um só lado da folha. Usar espaço correspondente 1,5 cm a partir da 
margem para início dos parágrafos. Os artigos devem ter um mínimo de 
8 páginas e máximo de 15.

Devem anteceder o texto os seguintes itens:
Título do trabalho (Fonte Cambria, tamanho da fonte 20, em negrito, com 
espaçamento simples, centralizado, maiúsculo somente a primeira letra 
e as demais como nomes próprios).
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Exemplo:

Quantificação de partos naturais e 
cesarianas no Hospital Municipal da 

Mulher – Araçatuba S.P.

Uma linha depois de título principal do artigo deve estar: o mesmo, 
porém, traduzido em Inglês (Fonte Cambria, tamanho da fonte 12, em 
itálico, sem negrito, espaçamento simples e centralizado). 

Exemplo:
Quantification of Natural Births and Cesarean Section Performed at the 

Hospital Municipal da Mulher – Araçatuba – SP

Uma linha após o título em Inglês devem conter (justificado a direita, 
negrito, espaçamento simples, fonte 9), nome do autor (es). Em nota 
de rodapé descrição do vínculo institucional do(s) mesmo(s) (indicar 
em nota de rodapé Instituição, atividade ou cargo exercido, endereço 
eletrônico). 

Renata Gava Rodrigues1

Shedânie Carol Marques Rodrigues2

Carla Komatsu Machado3

Em seguida deve estar o resumo com no máximo 120 palavras, (Fonte 
Cambria, tamanho da fonte 11, espaço entre linhas simples, sendo o 
título- RESUMO- em maiúsculo e negrito), que deve ocorrer respeitando 
um corpo com único parágrafo. 
Após o resumo, sem espaço, são apresentadas as palavras chave (até 5 
palavras, fonte Cambria, tamanho da fonte 11, em negrito), em português 
e em ordem alfabética. 
1 Acadêmicas do10 º termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium de 
Araçatuba
2 Acadêmicas do10 º termo do curso de Fisioterapia no Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium de 
Araçatuba
3 Fisioterapeuta, Mestre em Fisiologia Geral e do Sistema Estomatognático pela Universidade de Campinas – UNI-
CAMP Coordenadora e docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Católico Salesiano Auxilium de 
Araçatuba
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Exemplo:
  
RESUMO
Este trabalho verificou os índices quantitativos de partos normais e 
cesarianas no Município de Araçatuba/SP, entre os anos de 2000 e 2007, 
adotando como unidade de pesquisa o Hospital Municipal da Mulher Dr. 
José Luis de Jesus Rosseto. Foram analisados relatórios anuais e mensais 
fornecidos pela instituição e, com base nesses dados, verificou-se a 
diferença numérica entre tipos de partos, considerando‐se que se trata de 
um órgão municipal, comparando‐se os resultados obtidos com aqueles 
citados em estudos já realizados no Brasil, onde concluiu‐se que houve 
aumento no número de partos cesarianas. Neste trabalho, é notado que 
por não se tratar de um hospital particular, os índices de partos naturais 
são maiores que os de cesarianas, e que, ainda assim, o número de partos 
cesarianas aumentou significativamente entre os anos de 2004 e 2007, 
aproximando‐se muito da quantidade de partos naturais. As causas 
não são analisadas, porém este aumento pode estar relacionado com o 
aumento do número de complicações durante a gestação.

Palavras-Chave: Cesariana, Gestante, Hospital, Partos Normais

Posteriormente, abstract (versão inglês do resumo, fonte Cambria, 
tamanho da fonte 12, sendo a escrita ABSTRACT em maiúsculo e negrito, 
respeitando um único parágrafo, como no resumo em português) 
e Keywords (versão em inglês das palavras chaves, fonte Cambria, 
tamanho da fonte 11, negrito como no exemplo em português e em 
ordem alfabética).

ABSTRACT
This project analyzed the numbers of natural births and cesarean 
sections done in the city of Aracatuba, between 2000‐2007, using as a 
base the Hospital Municipal da Mulher “ Dr. José Luis de Jesus Rosseto”. 
We analyzed the annual and mensal data given to us by the institution. 
We then verified the numerical diference between the two types of birth, 
considering the institution as part of the city government, comparing the 
results with national wide research, the increase of cesarean sections. 
Because the hospital is not private, the number of natural births are 
greater than cesarean sections, but an increase in the number of cesarean 
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sections between 2004‐2007 is relevant, almost to the point of being the 
same as the number of natural births. The cause of this effect could be 
related with the increase of the need for cesarean sections.

Key words: Cesarean sections, Natural birth, pregnancy, hospital

A estrutura do texto deve ser dividida em partes não numeradas e 
com subtítulos. Os subtítulos devem ser destacados no texto com um 
espaço posterior ao termino do texto anterior, alinhado a esquerda 
(Fonte Cambria, tamanho da fonte 12, e negrito), sendo a primeira letra 
maiúscula, as demais somente será maiúscula caso seja nome próprio, 
porém, não há espaço que o separe do próximo texto, a qual faz menção. É 
essencial conter introdução, o corpo do texto, conclusão ou considerações 
finais e referência bibliográfica.

3) Referência no corpo de texto
Quando usa‐se citação livre sem transcrever as palavras do autor, a 
bibliografia deve ser indicada no texto pelo sobrenome do(s) autor(es), 
em maiúscula, e ano de publicação (SILVA, 1995) de acordo com ABNT 
– Associação Brasileira de Normas Técnicas. Se um mesmo autor citado 
tiver mais de uma publicação no mesmo ano, identificar cada uma delas 
por letras (SILVA, 1995a). Fonte Cambria, tamanho da fonte 12.

Na norma da Vancouver, esse procedimento comparece no texto como 
exemplo abaixo, ordem numérica sequencial.
Exemplo:
A escolha do tipo de parto pela gestante e indução do médico sempre 
foram assuntos complexos e polêmicos, pois existem vários fatores que 
contribuem para que o parto normal não seja escolhido, entre eles: o 
tempo de gestação, situação socioeconômica e medo da gestante de sentir 
dores. Cesárias são intervenções cirúrgicas originalmente concebidas 
para aliviar condições maternas ou fetais, quando há riscos para a mãe, 
para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto.
Esses procedimentos não são isentos de risco, pois estão associados a 
maiores morbidade e mortalidade materna e infantil [1]. Em publicação 
de 2001, a “cesariana a pedido” tem sido implicada como uma das causas 
do crescente aumento de partos cesarianas [2].
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Na norma da ABNT:
A escolha do tipo de parto pela gestante e indução do médico sempre 
foram assuntos complexos e polêmicos, pois existem vários fatores que 
contribuem para que o parto normal não seja escolhido, entre eles: o 
tempo de gestação, situação socioeconômica e medo da gestante de sentir 
dores. Cesárias são intervenções cirúrgicas originalmente concebidas 
para aliviar condições maternas ou fetais, quando há riscos para a mãe, 
para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto.
Esses procedimentos não são isentos de risco, pois estão associados a 
maiores morbidade e mortalidade materna e infantil (RATINER, 1996). 
Em publicação de 2001, a “cesariana a pedido” tem sido implicada como 
uma das causas do crescente
aumento de partos cesarianas (CURY & MENEZES, 2006).

No caso de envolver citação sem recuo, justamente por ser inferior a 3 
linhas acrescenta‐se o sobrenome do(s) autor(es), em maiúscula, ano e 
página (RATINER, 1995, p. 12). Neste caso usar fonte Cambria, tamanho 
12 e itálico. 

Exemplo
[...] Cesárias são intervenções cirúrgicas originalmente concebidas para 
aliviar condições maternas ou fetais, quando há riscos para a mãe, para o 
feto ou ambos, durante o desenrolar do parto. [...] (RATINER, 1996, p. 12)

4) Citações Textuais
Para as citações textuais ‐ transcrição literal de textos de outros autores 
‐ longas (mais de 3 linhas) deve constituir parágrafo independente, com 
recuo de 2 cm, itálico, tamanho da fonte 11. O espaçamento entre linhas 
passa a ser simples, no entanto, a fonte permanece a mesma. 

Para as normas da Vancouver:
A escolha do tipo de parto pela gestante e indução do médico 
sempre foram assuntos complexos e polêmicos, pois existem 
vários fatores que contribuem para que o parto normal não 
seja escolhido, entre eles: o tempo de gestação, situação 
socioeconômica e medo da gestante de sentir dores. Cesárias 
são intervenções cirúrgicas originalmente concebidas para 
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aliviar condições maternas ou fetais, quando há riscos para a 
mãe, para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto. Esses 
procedimentos não são isentos de risco, pois estão associados a 
maiores morbidade e mortalidade materna e infantil [2]. 

Para as normas da ABNT:
A escolha do tipo de parto pela gestante e indução do médico 
sempre foram assuntos complexos e polêmicos, pois existem 
vários fatores que contribuem para que o parto normal não 
seja escolhido, entre eles: o tempo de gestação, situação 
socioeconômica e medo da gestante de sentir dores. Cesárias 
são intervenções cirúrgicas originalmente concebidas para 
aliviar condições maternas ou fetais, quando há riscos para a 
mãe, para o feto ou ambos, durante o desenrolar do parto. Esses 
procedimentos não são isentos de risco, pois estão associados 
a maiores morbidade e mortalidade materna e infantil 
(RATTNER, 1996, p.2).

5) Referências Bibliográficas
Devem conter, nas referências bibliográficas somente aquelas citadas no 
texto. As mesmas deverão estar em ordem alfabética, dentro das normas 
usuais da ABNT e Vancouver na ordem sequencial numérica conforme 
aparecem no texto. 

Para aqueles que recorrerem à norma da Vancouver:

1.	 CURY AF, MENEZES PR. Fatores associados à preferência por cesa-
riana. Rev. Saúde Pública. 2006 Abr 40(2):226‐32

2.	 RATTNER D. Sobre a hipótese de estabilização das taxas de cesárea 
do Estado de São Paulo. Rev. Saúde Pública. 1996 Fev 30(1).

Para aqueles que recorreram a norma da ABNT

HAESBAERT, Rogério. Territórios alternativos. 2. ed. São Paulo: Contexto, 
2006

CURY AF, MENEZES PR. Fatores associados à preferência por cesariana. 
Revista Saúde Pública. 40(2):226‐32, Abr. 1996
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RATTNER D. Sobre a hipótese de estabilização das taxas de cesárea do 
Estado de São Paulo. Revista Saúde Pública. 30(1). Fev. 1996

6) Nomenclaturas
Para o uso da nomenclatura tabelas, ilustrações, gráficos a mesma deve 
estar em negrito com fonte Cambria, tamanho 11 e alinhada à esquerda. 
Devem ser numeradas em arábico, consecutivamente, obedecendo a 
ordem que aparece no texto. Não usar abreviaturas (como no caso de 
Fig.). 

Exemplo

Tabela I -Dados das quantidades de partos normais e cesarianas nos 
anos de 2000 a 2003

Ano    2000 2001 2002 2003

Normal Cesariana Normal Cesariana Normal Cesariana Normal Cesariana

Janeiro

Fevereiro

Março  

Fonte: Martins ‐ 2006

O título, deve estar, fonte Cambria, tamanho da fonte 11, sem negrito. 

Já no interior da tabela os dados devem ser digitados em fonte Cambria, 
tamanho da fonte 9. As tabelas não devem ter suas bordas fechadas a 
direita e esquerda, mas conter bordas superior e inferior, com suas 
respectivas divisões internas. Com relação a autoria dos dados, a fonte de 
ser Cambria, tamanho da fonte 10. 

7) Artigos com dados de seres humanos ou animais
Os autores de artigos cuja metodologia envolveu a participação e coleta 
de dados de seres humanos de forma direta ou indireta, assim como uso 
de animais, devem enviar uma cópia do certificado de autorização para 
a realização da pesquisa emitido pelo CEP- Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos ou pelo CEUA –Comissão de Ética e Pesquisa no uso 
de Animais. 
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Sem esta certificação os trabalhos não serão avaliados ou publicados.

8) Restrições
É vedada qualquer publicação realizada na UNIVERSITAS, em outras 
revistas científicas.
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